ভিষক্‌দর্পণ। 
বঙ্গীয় গবর্ণমেণ্টের অনুমৌদিত এব 


আন্কুল্যে প্রকাশিত । 
বাধিক মূল্য ৬, টাকা । 
প্রতি সংখ্যার মূল্য এক টাকা মাত্র । 
অগ্রিম মূল, ভিন্ন কাকাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত কৰা হয় না। 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ অনুরোধ ।--আামি উনিশ বৎসর কাল 
ভিষক্য দর্পণের সম্পাদকীয় কার্ধ্যে লিপ্ত থাকার এই অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি যে, গ্রাহক 
মহাশয়গণ নিক্মমিত সময়ে মুল্য প্রদান করেন না, সেইজন্য পল্মিকা বখোপবুক্ত ভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে না । পত্রিকার যে গ্রাহক সংখ্যা আছে, তাঁহারা সচলে নিয্মমিতর্ূপে নৃল্য 
এদান করিলে এই পন্রিক| আরও উৎকষ্টভাবে পরিচালিত হইতে পাঁবে। কিন্তু দুঃখের 
বিষয় এই যে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাঁক! বাকী পড়িয়! রহিয়াছে । পুৰঃ 
পুর; তাগাদা করা সত্বেও তাহাবা মূল্য দিতেছেন লা। গ্রাহকপ্রদত্ত সুলোর উপর প্রিকার 
উন্নতি, অবনতি এবং ভীবন মরণ নির্ভব কুরে। ইহাই বিবেচনা করিয়া গ্রাহক মহাশক়গণ 
নথ স্থ দেয় মুল্য সত্বরে প্রেরণ করেন, ইহাই বিশেষ প্রার্থনা । 

লেখক | ভিষকৃদর্পণে যে কোন চিকিৎসক প্রবন্ধ লিখিতে পারেন। প্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাকা! আবশ্তক। 

সংবাদ ।-_চিকিৎসক সন্বসধীয় নখ ছুখে,সম্পদ বিপদ, যে কোননিংবাদ সাদরে গৃহীত 

ং প্রকাশিত হয। স্থানীয় স্বাস্থ্য, জল বায়ুর পরিবর্তন এবং বিহশষ পীড়া'র গ্রীঘূর্তাৰ 
বাদ সকলেই হিখিতে পারেন । 
1ভিযহৃদ্পণ সং্িষ্ট যে কোন সংবাদ, প্রবন্ধ, পন্সিকা, পুস্তক, সমা- 
লোচনা ছি সম্ুই কেবল মার আমার নাঁথে সিমলিখিত ঠিকাদার প্রেরণ করিতে হইবে ) 


৮১১ ্ গুগিরীশচন্জ্র বাসী £ 


সক 






বঙ্গীয় গভর্ণনেন্ট কর্তৃক পুবস্কত এবং মেডিকেল স্্ধ সমৃহেব পাঠঠাপুস্তকু্নিশীত 


সত্রীরোগ। 


কলিকাতা পুলিশ হস্পিট!লের সহকারী চিকিৎসক । 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
স্ত্রী'রোগ-চিকিতস। অন্বন্ধে এরূপ স্ুরুহৎ এবং বহুমংখ্যক অত্যুতকৃষ্ট 
চিত্র সম্ঘলিত গ্রন্থ বঙ্গভাঁধায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অন্ত্রচিকিওসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে। 
ডাক্তার,কবিরাজ,হাঁকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয়! 
কলিকাতা ২৫নং রায়বাঁগান প্রীট সান্যাল এগ কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 
মুল্য ৬২ ছয় টাকা । 
কলিকাতা, ঢাকা, পাঁটনা, এবং কটক মেডিকেল স্থুলেৰ স্্রীবোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই শ্রন্থেব বিস্তর প্রশংস1 কবিয়াছেন। ইপ্ডিবান মেডিকেল গেভেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন ”* % * বাঙ্গালা ভাষার ইহ! একখানি অতুযুত্কষট গ্রন্থ । * * * এই গ্রন্থ 
হবার! বিশেষ উপকাব হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গালা ভাবা জানেন, তীহাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অন্নবোধ কবিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বহল চিত্র স্বাব! বিশদীক্কৃত। বলভীষায় ভ্রীবোগ সঘন্ধে এহদপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
গ্রন্থ হইতে পাবে নাঁ।” ইপ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 
১৮৯৯ ডিসেম্স। ৪৬০ পৃ পৃষ্ঠা । 
অত্যুৎক্ষ্ট গ্রন্থ লেখার জন্ঠ গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টেব নিকট পুরস্কাব শ্রীর্থনা কবায় কলি- 
কাতা মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীবোগ শাস্তের অধ্যাপক এবং ইডেন হস্পিটালেক 
অত্বিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনে্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮810.) ভান্তাব জুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়া লিখিয়াছেন 1 
পিই অন্থ বন্বন্ধ মন্তব্য প্রকাশৌপযুক্ত বাঙ্গলা ভ্ঞান আমার নাতি, তজ্জন্ত আমার হাডস 
সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার নবেদ্্রনাথ বন্থ এবং যুক্ত ভাক্তার কেদারনাথ দাস, এম, ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদা এবং ভ্রীরোগ শান্ত্ের অধ্যাপক ) 
মহাশযদিগের সাহাষ্য গ্রহণ কবিবাছি । উহার! উত্তক়েই বলিয়াছেন যে, এই শ্রস্থ উত্কৃষ্ট 
হইকাছে। পবস্ত আমি ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছীকে বিশেষ্ঈপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
বাবৎ নিয়মিতরূপে ইতেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং ৰাহিরের 
চিকিৎ দাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়া থাঁকি। স্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিভ্ঞত! জন্মিয়াছে। 
ম্যাকনাটোন জোন্দের উৎকৃষ্ট ্রস্থেব অন্থকরণে এই গ্রস্থ লিখিত । ইহা! একখানি উ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল সমূহে: ইনস্পেক্টার জেনাযাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত 
1. 815. মহাশয় ১৯০৩ থষ্টাঙ্সের ২৯শে মার্চের ৫৪ নং সারকিটীর্ণ ভশ সকল 
সিভিল সান মহাশকদিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিশ্টিলটী এ. ডিস্টি্ট 
বোর্ডের অধীনে যত ডিসৃপেন্পারী আছে তাহার প্রত্যেক ডিসৃপেন্সার/র দ এক এক খণ্ড 
হ্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় করা আবগ্ক্ড। 
শর্ূপ ডিদ্‌পেনসারীর ভাক্তাব মহীশষ উক্ত সাঁরকিউলার উল্লেখ করিয়া হু স্ব সিভিজ 
সার্পিনন নিকট আবেদ বুলই এই গ্রন্থ পাইতে পাঁেন। 
রি 'পেনসারীর ডাক্তারের অন্ত বছুসংখাক গ্রন্থ কর করিয়াছেন” 







ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎমা-তত 


বিষয়ক মালিক পত্রিক]। 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্ঠৎ্তু তৃণবত হাঙ্চযৎ যদি ত্রন্ধা স্বয়ং বদেত॥ 








স্বপ্পবিরাম ভরের চিকিৎপা। 


1 সম সংখ্যা। 





(মদ(তাহা তা হাত নাং, ) 
লেখক--ডাক্তার শ্রীযুক্ত বমেশচন্ত্র রায় এল্‌ং এম্‌, এম) 


“শ্থল্পবিরাম ভ্বর” কি? যে অব 
একেবারে মগ হয় না, ক্ষণিক কমে মাত্র» 
তাহাকেই শ্বক্রবিবাম জব বা বেমিটেন্ট ফিবার 
কহে। জর কি? অব একটি বাধি নহে, 
ইহা লক্ষণ মা) যেমন শিরোপীড়া, বমন, 
ব্যথা, গুটিকা প্রভৃতি এক একটী লক্ষণ, জর- 
ও তেমনি একটা লক্ষণ মান্্। ইহাকে যিনি 
ব্যাধি মনে করেন, তিনি ভ্রমে পতিত হন। 
কিন্ত জরকে কয় জনে লক্ষণ বলিয়া ক্ষান্ত 
থাকিতে পারেন? কোন্‌ গৃহস্থই বা ভিষকৃকে 
স্থির থাঁকিতে দেন? ইহাকে সাধারণ ব্যাধি 
মনে করেন ; চিকিৎসক লক্ষণ বলিয়! জানেন 


কিন্ত চিকিৎসা কালীন সে.কখীর বিন্মরণ | 


থ্রি 
বে স্থলে আমরা কোনও হ্যাির বুল 
ক্ষারণ রা সিগান জানিতে) পরি, লে সুলে 





তাহাব লক্ষণগ্ুলি ছাড়িয়া,আমরা মূল কাবশের 
চিকিৎসাষ প্রবৃহ হট ১ কিন্ত যে স্থলে রোগের 
শ্রকৃত নিদান সম্বন্ধে আমবা অন্ধ বা অভ্র, 
সে ছলে তাহাব প্রধান লক্ষণ গুলিব 
চিকিৎসা কৰা ব্যতিবেকে আগাদের অন্য 
উপায়.নাই | “জব” এই অন্য লক্ষণ হইয়াও, 
রোগের শ্রেপীতে উন্নমিত হয়-_যেহেতু জরের 
মাত্রাধিক্যে বা দীর্ঘস্থিতিতে ভীঞ্ অচিরকাল 
মধ্যেই বিপন্প হইতে পারে। এই জনা, 
রেমিটেন্ট ফিবাঁর একটা লক্ষণ হইলেও; আদ 
তাহাকে ব্যাধি বূগে পৰিগণিত করিয়! আমা" 
দের তাহার আলোচনা করিস হইবে %” 
পুর্বে একবার ভিষকদপঘ"*জর 
চিকিৎসার আঁলোচন] করিয়াছি (১৯০৭ সাল, 
ভুন মৃসে)। তৎপর" আমাদের “তীশপরাসী 
াক্ষণী "ম্যালেরিয়া অট্ার” আলোচনা 


চি 


ক্রিস (১৯০৮ জুলাই, আগষ্ট ও লেপ্টে" | 
খর এ সিভের)। এইবাঁবে বেমিটেন্ট ফিবাবের 
আলোচনার প্রবৃত্ত হইলাম , তাহাঁব কাবণ, 
আমাদেব দেশে আপীমব দাধাবণেই 
“রেমিটেন্ট ফিবাব” জাঁনেন এবং এ লাগে 
কেমন একটা আতঙ্ক উপস্থিত হয় । 

জর সম্বক্ষে আজও আমবা অনেক 
পরিমাণে অজ্ঞ। পুর্বে কিছু ভানিতাম নাঃ 
এখন তদপেক্ষা কিছু কিছু জানিবাব স্পর্ধা 
বাখি মাত্র। আমবা যাহা কিছু জানি, মনা 


কোনও সম্প্রদাধেব চিকিৎসক শ্তাহাও জানেন ; 


না, এ কথা বলা অনায় স্পর্ধা কব] হম না) 
জর চিকিৎসা কি জাটল ব্যাপাব, তাহা! পূর্ব 
প্রবন্ধে বলিযাঁছ। এগণে প্রথমতঃ বক্তবা 
এই বে, পুর্বে জব যে একটা লক্ষণ বিশেষ, 
বোগ নহে, এই ধাঁবণাও লোকেব ছিল না। 
দ্বিতীয়তঃ জগ্জেব চিকিৎপাঁবও কিছুই স্টিবশা 
ছিলনা) এই জন্যই এক দমযে জব নির্বি 
শেষে [101 £১0010078, 4০055665 ইতাদি 
ঘটিত “খিবাৰ মিকৃষ্চাবেব” একা পত্য 
ছিল$ সময়াস্তবে আযন্টিমণি, একোনাউট 
প্রভৃতি প্রদাহঘ্স ওষধের দিন গিযাছে? তাবা- 
স্তরে ক্যালোমেল ও ক্যাষ্টর অয়েলের রাজত্ব 
গিয়াছে ; কখনে। বা রক্তমোক্ষণ, কখনো বা 
সানাদি দ্বারা জর ত্যাগে চেষ্টা ইত্যাকারে 
ষখন যৈ করা কেহ একটু আড়ম্বরের সত 
শ্রকাশ করিয়াছেন, তখনি সেই প্রথাব 
গুচলনতইয়ােও ইহাকে চিকিৎসা করা 
বলে না-_হর্বঅন্ধর্করে উমণমা্র, ইহা মরি- 
চীকা ন। 

এখন আমরা, অনেক চেষ্টাথ জানিন্লাছি 
হে অরটী একটা লক্ষণ; কিসের লক্ষণ? 


ভিষক্ন্দর্পণ | 
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শবীবাভাত্তবে অনৈসর্গিক ব্যাপাবের লক্ষ) 
সে অনৈসর্গিক ব্যাগ্ধ কি, তাহা আমরা 
সকল সমযে অভ্রাস্তবপে বলিতে ন! পাঁরিলেও, 
স্থলতঃ বলিতে পারি যে, উহ! দেহের মধ্যে 
জীবাণুজ বা অন্ক কোনও কাবগভূত উত্তেজনাঁৰ 
ফল। এই জন্যই এখন কোনও সুচিকিৎপক 
বলিবেন না ষে * এই ব্যক্কিব জর হইয়াছে,” 
_৩খন তীহাা বলিবেন “এই ব্যক্তি 
টা্বষেড ভীবাদু থটিত অব” বা “আমাশয় 
জীবাণুঘটত জং” বা যে কোনও কারণই 
হউক না কেন, সেই কাদণ বলিতেই হঈবে। 





বলিতে লজ্জিত হইত্েছি, কিন্ত সত্যের 
অপলাপ কব! অন্যায, এই জন্য বলিতে 
অনেক চিকিৎসক বোগী 
চিবিৎসাকালীন তাদবশ মস্তিষ্ক পবিচালনা 
কবে না) তাহ|বা! অনেকেই লক্ষণের 
চিকিৎসায় ব্যন্ত থাকেন , তাহাঁধ “আরেব 
ই চিকিত্সা প্রীবৃন্ত হবেন--অবেব কারণ 
কি ভদ্িষয়ে তাঁদুশ মনোযোগ দেন লা। 
জর-বোগীকে দেখিতে যাইয়াই বিশ্ব- 
বিশরুত “ফিবার মিকশ্চাৰ” লিখিয়া 
নিজের কর্তবোর পবাকাষ্্ী প্রদর্শন করেন । 
এইরূপে কিযদ্দিবয রোগীকে চিকিৎসা 
কবিবার পৰে যখন তাহার আত্মীয়ের চিকিৎ 
সককে প্রশ্ন করেন "কত দিনে অর সাঁরিবে? 
তখন চিকিৎসক সাধাবণতঃ বলিয়া থাকেন 
“এক সপ্তাহ মধ্যে” ? যদি এক সপ্তাহ মধ্যে 
জর না *সাঁবে,” তবে তিনি জরের ভোগ 
কালকে “পনের দিবস” নির্দে্ম করিয! 
খাকেন। তাঁহার পরে প্রবোজন হইলে “একুশ 
দিনের জন” “একমাসের জর” “বিয়ানিশ 
দিনের জর” [গতি স্বকপো্ণকঙ্গিত নামে 


ভইতেছে যে, 
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ধ্যাত করিম ধাকেন। বদ্ত, এসকল 
সংখ্যা তাহার বহুদশীতাব ফলে নহে তাঁহাব 
অভ্ঞতার ফলে। 

এ স্থলে ইহ! অবশ স্থীকার্্য যে,কষেকটী 
জরের বাগুবিকই সময় নির্দি্ই আছে, 
যথা-- 

নিউমোনিয়াৰ জব -___& হইতে ১৩ দিন 

হামজব-__ও দিন 

ডেল্অব-___-.ও ০৮ 

বসস্তলব-__-৫ ১, 

রিলাপ্সিং জব ৭১ 

টাইফরেড, অর-__২১,, ইত্যাদি) 

এই লময নির্দেশের কাবণ কি? কাবণ। 
রোগীব বন্তে এ অব-বিষের প্রতিবিষ সৃষ্টি ; 
( নিগা0৩7 0620870পাদ ) অঙঈবা জব 
বিষেব শেষ হওযা। জব চিকিৎসা প্রবন্ধে 
বলিয়ান্ি যে,শাবীবিক বিষাক্ততাই অধিকাংশ | 





্বল্নবিরাম ভ্বরের চিকিৎসা । 


| ঘব 





স্থলে জরের কাঁরণ। অর্থাৎ বর্দি কোনও 
উপায়ে কোনও বিজাতীয় পদার্থ রক্তে প্রবেশ । 
লাভ করে, অথবা সঞ্চিত হইতে থাকে, তবে 
সেই বিজাতীয় পদার্ঘটাব সত্বাব ফলে, জব | 
এই লক্গণটা উদ্দিত হয় ; অথবা, সেই বিভাঁ- [ 
তীয় পদদর্থটীকে ধ্বংস করিবাব জন্য জবেব 
টি হয়| অর্থাৎ, জর একটা ব্যাধি না হুইস্া, 
একটি লক্ষণ ৰা প্রাকৃতিক বোগ-প্রতিরোধক 
চেষ্টা মাত্র) 

সংজ্ঞা ।-অধুনাতন জর রোগের সঙ্ধে | 
আর একটী গোলযোগ বাধে? পূর্বে কোনও 

য় রোগীকে দেখিলেই বা হইত“ইহার জর 
হইয়াছে” বা “ইহার রেমিটেন্ট জর হই 
শ্বাছে” ।  অর রোগের সবিশেষ খ্দীলোনা 
ক্রি, ান্কাল জা | ভাবে রোগের 


ঙ 





আখ! দেওয়া চলে না; আর্জকাল “আর 
হইয়াছে” বলিলেই টিকিৎলকের অন্তু 
বুঝিতে হইবে) যে চিকিৎসক প্রস্কত 
নিদানজ্ঞ, ভিনি বলিবেন “এই বাক্তির 
ম্যালেরিয়া! জব” হইস্মাছে, ৰ| “ গণোককান্‌ 
জীবাপুজ জব হইয়াছে,” বা “নিউমোককান্‌ 
বর হইয়াছে” ইত্যাদি শ কপে, যদি কোনও 
চিকিৎসক আজকালকার দ্দিনে বলেন-_“এই 
ব্যক্তিৰ রেমিটেন্ট জব হইয়াছে” তবে তাহার 
কথাব কোনও মুল্য থাকে না, যে হেতু &ঁ 
কথার কোনও অর্থ হয না সুধু “রেমিটেন্ট 
৮” বলিয়া কোনও ব্যাধি 'অধুনাতন 
চিকিতৎসকগণ জ।নেন নাও তাহাব! ““বেমি 
টেন্ট জব বলিলে অনেক গুলি ব্যাধির বখ। 
তাবিয়! থাকেন, বথী-_. 

(১ সেবিক্রোস্পাষ্টনাল মেনিন্ভাইটান্‌। 

(২) তকণ মিলিয়ারি ট্যুবাবকুলোদিন ৷ 

0) সাধাবণ কন্টিনিউড, অর | 

€) মাণ্ট! ফিবাৰ ! 

(৩) মেডিটাবেনিয়ান ফিবাব। 

(৬) আন্ত্রিক জর। 

(৪) পুবাতন ম্যালেবিয়! জর । 

(১ যা সংযুক্ত জব । 

(৯) যকৃত সংযুক্ত অব। 
ইত্য[দি। 

এই জনাই, এখন বলিতে হয় প্ট্যুবার 
কুলাৰ রেমিটেন্ট” ব1ণটাইফয়েড রেমিটে্ট” 
ইত্যাদি। এই জন্যই বলিতেছিলাট যে, ধু 

“রেমিটেন্ট ফিবার” খলিয়া কোপ ব্যাধি 

নাই) অতএব তাহার কারণ তক, দান; 

চিক প্রভৃতি কিছুরই ১আলোঁচন! হইতে 
গারে না। এই জন্যই 


ইত্যাদি 


৪ 


কারণতত্ব ) হুতত্্রভা.ব আলোচিত হওয়া 
নব উচিত, যে শ্রেণীবজব সেই 
লক্ষণতত্ ) শ্রেণীব কাবণ ভুক্ত হইবে) 

[দৃষ্টান্ত ।-_এখন সুধু “বেমিটেন্ট জর” 


না বলিঘা জবের আখ্যা যাদি *ট্যুবানকুলাব 
বেমিটেন্ট” দেওয়! হয়,তবে সেই “রেমিটেন্ট 
ফিবাবেব কারণ হইবে “ট্যুবাবকেল' 


জীবাগু; তাহার লক্ষণও নিদানতত্ব ও & 
রূপে স্থিবীকৃত ভইবে, ইত্যাদি। ] 

চিকিশসা 1--বেমিটেন্ট ফিবাবের” 
চিকিৎসাই সর্বাপেক্ষা প্রযৌজনীঘ আলোচ্য 
বিষয়। ধাঁহাব অগুবীক্ষণ যন্ত্র আছে, ধাহাব 
ত্ী ষঙ্জ ব্াবহাৰে সম্যক পারদর্শীতা 


লাভ হইগ্সাছে, এবং বাহাদেব তাদৃশ নয”! 


সঙ্গতি ও অধ্যবসায় আছে, তাহাব পক্ষে 
প্রত্যেক "বেমিটেন্ট ফিবাবেব” কাবপান্থুসন্ধ।ন 
কব! কিছু শক্ত বা বিচিত্র নহে। কিন্ত দূৰ 
গন্দীগ্রীমবানী গ্রাম্য চিকিৎসকেব পক্ষে, 
ইহা সম্ভবপর নহে। কিনব একটু সাবধানে 
চিকিতস। কবিয়া চলিলে কত রোগীর জীবন 
অকালে কাল কবলিত হইতে গায না । এই 
জন্ সাধারণ ভাবে দুই চার কথা বলিব। 


কিন্ধ সর্ব প্রথমেই ৰলা উচিত যে, 


রেমিটেপ্ট ধিণববের রোগীর পক্ষে উষধ 
অপেক্ষা শুশ্রাধাই অধিক আবহকীয়॥ যে 
চিকিৎসক ওুঁধধের সংখ্যা বা পরিমাণের 
অহপাতে চিকিৎসার পাল বিচাঁব করেন, 
তিনি "সুদী তাহার জানা নাই, বা 
ভাব বুঁবাবট ক্ষমা নাই যে, মানব দেহপ 
কতকগুলি সভীব কোধের সমষ্টি মা? যে 
সেই সকল গ্রতোক কোষই আখনাপন 


সুখ ছংখ, আপনাপন সম্পদাপদ  প্রস্ৃতি | 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





1 গবিবর্িত হয়, 
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বুঝে। সেই সকল কোষকে অনর্থক 
বিপর্ধ্যস্ত কৰিলে, তাহারা হীনবল হইয়া 
পড়ে, অথব। নির্জীব হইক্সা পড়ে, অথবা 
উত্তেক্রনাব তাড়নায় তাহারা বিজাতীর 
ভাবাপন হয়। এরূপ বিজাতীয় ভাবাপন্ন 
হইলে, লাধারণ কোবগুলি তত্ত আকারে 
অ্ববা তাঁহাদের হইতে 
০611 07011009090 হয়! যে চিকিৎলক 
দূরদর্শ বাকা ভূয়োদর্শাত! জন্মিয়াছে, তিনি 
বেশ জানেন যে,মানব দেছেব মধো ঘত ইচ্ছা 
বা! যাহা উচ্ছা কতগুলি উষধ প্রাবিষ্ট করাইয়া 
দিলে ভবিষ্যতে অনেক অনিষ্ট হইয়! থাকে। 
“6 591402000181599 200. 106$62 
018০0” অথচ, চিকিৎসকের এই ভ্রম 
পদে পদে দেখিতে পাওয়া যায়! 

প্রথমে শুশ্রযাবই বিষয় অবতারণা 
কবিব। শুস্রাষার প্রধান উদ্দেন্ত--বোগীকে 
সপ্ত কর” বোগীব কোনওরূপ কষ্ট না হয়, 
তাহার দিকে লক্ষ রাখা | এইজন্ত সর্বাগ্রে 
রোগীর শয্যার দিকে আমাদিগের স্তৃতীক্ষ 
দৃষ্টি বাখা গ্রা্যান; যে হেতু, রোগী 
বহুকাল শাক্সিত থাকিবে । বে ব্যক্তিকে বহু 
কাল শারিত থাকিতে হয়, তাহার কতকগুলি 
বিপঘ বাঁ অভিনব রোগের আবির্ভাবের 
আশঙ্কা থাকে । সে গুলি এই এই :-- 

(0) মানসিক অবসাদ ।-_রোর্গী অতি 
অন্নকালের মধোই মাললিক বিফারগ্ন্ত হয়। 
তাহার হয়ত উপাজ্জনের গথ রোধ হওয়ার 

জন্য, অথব! রোগের যন্ত্রণার জন্ত বা জায়োগ্যে 
বিল হওয়া! প্যুক্ত, যে কোনগ কারণে 
হউক ন কেন, তাহার মানসিক জবলাদ 
হইবার কথা: একে জয়ের উদ্তাপ কর 
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এবং তজ্জনিত ক্লেদ সঞ্চয়ের জন্য, দেক্কের 
ভাবত যন্ত্রের বদাঁদি সমাকদ্ধপে নির্গত হয়; 
নাঃ তাহার উপর মানসিক অবসাদ বশতঃ 
রসাদির আরো অভাব হইয়া পড়ে । পবিপাঁক 
রসাদির বিকার বা অভাব বশতঃ ুক দ্রবা 
সকল সহজে পচিত হয় না, দেহে আবে! 
রেদ বৰা আবর্জনা জিয়া যায়, বৃন্তক, 
প্রত্থতি ক্লেদ-নিঃসাবক যন্তরগুলি ক্রমশঃ ভাব 
শ্রণীড়িত হইয়া পড়ে, রোগীর 'আরোগ্যের 
আশা আরো সুদুবপবাহত হইয়া পড়ে! 
বোধ হয় সকলেবই জান! আছে যে, জননীর 
অতীব কোপন অবস্থায় বা মাননিক অবস্থাষ 
তাহার স্তন্ক পান করিক্সা শিশু সস্তানো 
উদরাময় পীড়া গ্র্থ হষ্য়াছে। আমাদের ] 
পাশ্চাত্য চিকিৎসাগ্রন্থে মনেৰ ষেকি বল 
তাহাব কোনও উর্লেখ নাই__-অস্ততঃ 
অধায়ন কালীন প্র বিষযে ছাত্র সম্যক শিক্ষ 
করে না। 

(২) যক্কতের কার্য্যেব বৈকলা ।-_অধিক 
কাল শায়িত থাকিলে স্ষুধামান্য, অজীর্ণ 
ও কোষ্ঠবদ্ধ হইয়! থাকে , ইহার কারণ কি? 
ইহার কাৰণ,যন্কতে সমাকরূপে ও সম্যক পবি- 
মাগে রক্ত পরিচালিত হয় না। ধু তাহাই 
নহে--বরাবর চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিলে, 
বন্ধতের গম্চানাগে শৈরিক রকাধিক্য 
হইবার সম্ভাবনা এবং যে কোনও যন্ত্রে 
শৈরিক রক্তাধিক্য হইবো, তাঁহার কার্য্যের 
ব্যাঘাত জন্মিয়া থাকে ইহাই সাধারণ নিরম | 
' বরকতের ভার দুবৃৎ, ও ঈর্কর্শে শ্রেষ্ঠ ব্ 
শরীরে, আতি অয্পই আছে? তাহার বৈকল্য 
হৈ ধর অনিষ্ট করিতে পারে” আহা 
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৫ 
(৩) শব্যাক্ষত যে কারণে ষক্কতে 
() স্ফোটক বা চশ্মববোগ| বক্তাধিক্য “হই ' 
(৫) পৈশিক শৈথিলা, [পারে এবং তাহার 
ইত্যাদি । কার্ধের ব্যাথাত 


স্থটি করিতে গারে, সেই অন্রূপ কারণে 
দেতেব ভাবছ অংশেই পুষ্টির ব্যাঘাত হইবাৰ 
সম্ভাবনা । চর্খের সম্যক পুষ্টি সাধিত ন! 
হলে, শধ্যাক্ষত বা স্ফৌটক হইবাৰ সম্ভাবনা 
তাহার উপবে যদি শয্যা সম্পূর্ণ পরিষ্কার না 
থাকে তবে নানারপ চণ্মবোগে আবির্ভাব 
হইযা থাকে। একাদিক্রমে কিছদ্দিবস 
শাধিত থাকিলে অর্থাৎ অঙ্গ পরিচালনা না 
হইলে, পেশী সমূহ নিক্রুয় ও লোল হই! 
পড়ে, বিশেষতঃ জবের উত্তাগে দেহে ক্রেদ- 
বাশিব সঞ্চয় ও তদুপরি অঙ্গপরিচালনা'ব 
অভাব, সকল কাৰণ গুলিই রোগীর বিরুদ্ধ 
তখন দণ্ডায়মান হয়। 

(৬) চর্দেব শ্থকন্্ন সম্পাদনের অভাব ।-- 
চর্মেব কার্ধ্য ঘর্ম নিঃসারণ কৰা এবং চমকে 
মস্থণ রাখা , ধর্ম পর্য্যাপ্ত পরিমাণে নিংস্যত 
হইলে, শারীরিক উত্তাপেব হ্রীস হয়--অর 
থাকিলে তাহা কম হইয়া আইসে, অথবা 
জব আসবার সম্ভাবনা খাকিলে তাহার পথ 
রোধ হইয়! যায়। নুধুই কি তাই? ঘন্ম 
পর্যাপ্ত পরিমাণে নিঃস্থত হইলে, বৃন্ধক 
যন্ত্রের কাঁ্ধ্য লাঘব হর, তাদৃশ যঙ্ধেব কার্ধ্য 
লাঘব করা নর্থ বাঞছনীর। যেহেতু 
শারীরিক ক্লেদরাশি সর্ব্াপেক্গ' অধিক 
পরিমাণে প্রস্রাবের “সহিত সিগগতু হইয়া 
থাকে । 

* এই সকল ব্যাপার ভুইতে অতি সহজেই 
ব্মমুমিত হইবে যে, কিছুকাল শায়িত রাখ? 
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বিশেষত; বেশী ব্যস্ক ব্যক্রিকে শাখিত 
সরা ততামৃশ তাচ্ছিলোর বিষয় নহে। কাবণ 
পূর্বেই বলিয়াছি , এবং শী কপে শাষিহ 
রাখ। যে স্থলে অনিবাধা, সেস্থলে কি কি 
কর্তব্য, তাহ! পবে যথাস্থলে বিবৃত হইবে । 
এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে কি কি কবিলে 
রোগীকে যথাসস্তব শস্থ রাখা দাঈতে পাবে? 
ইহাব উত্তর কিযৎ পবিমাণে “জব চিকিৎসা” 
শ্রীবন্ধে দেওয়া হইযাছে। পুনকত্তি দোষ 
সত্বেও সংক্ষেপে তাহাদেব বিরত কবিলাম। 
বোগীৰ শষা! পবিষ্কাব পরিচ্ছন্ন ও গন্ধ বিৰ 
ঝ্িত হওয়া চাই । খাহাদেব সঙ্গতি আছে, 
তাহাবা প্রত্যহ বিছানাৰ চাদৰ দ্ুঈ বেল' 
সাবান জলে ফুটাইবা লইবেন» বাহাদেব 
তাদৃশ সঙ্গতি নাই, ভাহাবা শব্যাকে ক্র্ধাবশ্মি 
বিধৌত কবিষা লইবেন। যাহাতে শষ্যায 
কোনও রূপ দুর্গন্ধ না হইতে পাবে, তজ্জন্ত 
শয্যায় কোনওরূপ নুগন্ধি ঢালিযা দেওব| 
কর্তব্য গবীব ছুঃখীদেব পক্ষে শব্যা 
পার্খে খানিকটা কর্পুর বা তার্পিণতৈল 
বা ফেনাইল বা 
চূর্ণ কোনও মৃদ্পাত্রে বক্ষিত হইতে পাবে । 
কাণ্ঠঙ্গার চূর্ণ অতি সুন্দর ছ্গন্ধ হাবক , 
প্রতাহ ইহাকে উত্তপ্ত করিয়া লইলে উহ্থা 
তাজা হয়। হুর্্যোত্তাপ .ও কুধ্যালেক 
মূলা বিনিময়ে ক্রয় করিতে হয় না, এই জন 
অনেকে ইহার সূল্য ও মর্শব গ্রহণ করিতে 
সক্ষম হতে না। অথচ ইহার ন্যায় মন 
্রঘু্নকুর এবট সর্বাদোষ হর, বিনাসূল্যে 
শ্রধীতব্যস্এধধি” আর গাই, কিন্তু এদেশে 
পরম করুণাময় ৪ অযাচিত ভাবে *ছুরষা 
ফিরণ মালা অকাতরে বিতরণ করেন 
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বর্দিযাই কোঁকে উহীর রা 
বাধুও এ দেশে প্রতি নিষতই 'অযাচিত 
ভাবে দ্বাবে দ্বারে স্থাস্তা, স্বচ্ন্দতা ও স্থথ 
বহন কবিষা বেড়ায় বলিয| আমবা বখাসস্ভব 
তাহীকে দুবীভূত কবিবাৰ নিমিত্ত প্রাসাদে 
সা্সি ও *পবদা” এবং কুটাবে গবাক্ষ ছারা 
দুবে বাখিতে বদ্ধ পবিকর হইয়াছি। পাশ্চাতা 
শিক্ষায় শিক্ষিত হইযা শিক্ষা করিয়াছি যে, 
স্ুর্ধাতাপে সর্দিগন্মি হয,অথবা অনাবৃত মন্তিদ্ধ 
উষ্ণ হয়) এবং গাত্রে বাধু লাগিলে ঠাণ্ডা 


। লাগে” ও তজ্জনিত নানাথপ কোগ জন্মে। 


সততকাল এংদশে উন্মুক্তবাযু ও দিগস্তব্যাপী 
হুর্যালৌকেব সদ্বানহান ছিল, তহুকাঁল 
আমল! শিবাসষ ছিলাম | এক্ষণে উগ্রজোক্ষ্য 
সেবন এবং ততৎ্সঙ্গে ফ্লানেল, সাজি ও 
পার্দার ব্যবহাবে, আমবা সঙ্গে সঙ্গে সভাতাও 


বোগ প্রবণতাব শীর্ষ সীমায় উন্নমিত 
হইবাছি। কবে বে আমবা পাশ্চাত্য 
শিক্ষা গুতীচ্য দেশোপযোগী কবিয়া 
চিকিৎসা করিতে শিক্ষা কৰিব তাহা 
জানি ন|। 


আমাদের দেশে, পবিদ্ধাব ও পরিচ্ছন্ন 
থাকা সন্ধে কিছু বলিবাঁর গয়োজন ছিল 
নাঃ কিন্তু এখানেও এখন কিছু বলিবার 
আবশ্যক হইয়! গড়িযাছে। আমাদের দেশে 
ধারণা আছে যে জব হইলে গাক্রে জল স্পর্শ 
কবাঈতে নাই এইভন্ জর রোগী মদ্নলাকীর্ণ 
হইলেও তাহীকে কখনো! পবিষ্কৃত করা হয় 
দনা। যে মকল অরে গান্রে হাম বসন্ত 
প্রভৃতি বাহির হয় সে সকল জবে গাত্রে 
জগম্পর্শ করান সর্বথা শুভ ফলগ্রদ। 
রোগীকে রীতি দ্ধাবন ও সুখ প্রশ্ধীলন 
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ক্ষবান উচিত। সক্ষমপঞ্ষে বোগীকে কখনো! 
শষ্যাগৃহে মলমৃত্র ত্যাগ করিতে দিতে নাই * 
এবং যদি শষ্যাগৃহে মলমৃত্র ত্যাগ কব! একান্ত 
অনিবার্ধ। হয়, তবে উক্ত শৌচ ভাগ মাত্রেই 
শয্যাগৃহ হইতে বিদুবিত হওয়' উচিত। 
বাহাবা সঙ্গতিপন্ন তাহাবা প্রজা ও মল 
পাত্র পবিফাব করিয়! ষ্ঠ কার্বলিক লোসন 
পুণ কবিয়। বাখিবেন | বাহাব! হীনাবস্থাপন্ন 
তব! ছাইপুর্ণ সরায় মল, মুত্র ও নিষ্ঠিবন 
ত্যাগ কবিবেন, এবং সময়ে সমযে এ পাত্জে 
এবং যে স্থানে শী পাত্র সব্ধদ। 
ততগ্থানে ও গৃহে একটু ভাপিন তৈল ছড়াউর়া 
দিবেন। আমাদের দেশে অধিকাংশ স্থলেই 
বোগীব গ্হে বোগীব খাদযাদি বক্ষিত হ্যা 
থাকে ; এবপ কৰা অতীব অভাম। 
বোগীব গৃহ কখনে। সম্যক পবিদ্কৃ্ থাকে না 
এবং সদ! সর্বদা আহার্য্য দর্শনে বা আত্রাণে 
তদ্রুপ আহার্ষেব গ্রাতি বোগীব 
হইবারই সম্ভাবনা । 
অনেক (বোগীকে, 
যায, গা হাত শ! দিলে 
(টিপিলে ) বড়ই সুস্থ বোধ কবে। এই 
ব্যাপাব দেখিয়া, আমাদের ন্মবণ রাখা উচিত 


বক্ষি 5 হয 


বিতৃষ 


দেখিতে পাওয়া 
মর্দন কবিয! 


যে, সুবিধা হইলে রোগীব ইচ্ছান্যারী তাহাব . 


অঙ্গমর্দন কবাই তাল; কাবণ, উরূপকরিলে 
শায়িত রোগীব পেশীগুলি সবল ও সুস্থ 
থাকিতে পারে; এবং অক্রমর্দণের ফলে 
কিয়ৎপরিযাণে শারীরিক ক্রেদ্রাশি নির্গত 


হইতে পাবে। স্থধু তাহাই নহে -অলমর্দণের' 


পরে প্রা্খশঃই ক্ষুধার উদ্রেক" হয় এবং 
পরিপাক শক্তির কিমৎপরিমাশে সুবিধা 
হ্হা 


যে তু] 


এইবার ওঁধধি প্রয়োগ সম্বন্ধে এই এক- 
কথা বলিব |-এবং সব্ধ প্রথমেই বিবঞ 
অনেকগুলি উষদি সেবনে রোগীর ধাতু কক্প 
হইয়া পড়ে, তাহাব জব ত্যাগ হইতে চাহে 
না, এমন অনেক দৃষ্টান্ত জানা আছে যেখানে 
সমস্ত উষণ বন্ধ কবিবামাত্রই জর বন্ধ 
: হহযাছে ৷ একটান দৃষ্টান্ত দিব । প্রায় চারি 
মা পুর্ধে একটী বুদ্ধ 'আসিষা বল্লেন 
“আমাৰ দশ বৎ"ব বালিকাব মাজ দেড়মাস 
পুর্বে অব হয; যেদিন জব হয়, সে্ট দিন 
ইউ প্রামেব চিকিত্সক ফিবার মিকশ্চাৰ 
| দিশা থাকেন, গাহাতে জবট! চ।ব পাঁচ দিন 
: কিছু কম থাকে , তৎপরে চিকিৎসক ধারা 
কবিলেন যে, বোগীব যক্কৃতেৰ দোষ 
আছে» ঁ ধার্যামতে বোশীব বীতিমত 
| চিকিৎসা পনৰ দিন চলিল ১ এ বগ চলিৰা 

সন্বেও বোগীব কিছু উপচাব না হওয়ায় 
| আদি তাহাকে কলিকাতা আনি) 
এখানে ছুইজন প্রনীণ চিকিৎসক বোগীকে 
টাইফ্ষযেড জরেব চিকি্স! কবেন! মাসেক 
কাল টাইফ্যেডেব চিকিৎসা করিতে 
কবিতে তাহাবা সাব্যস্ত কবেন যে, রোগীর 
ত্রস্কোনিউমোনিয়া হইয়াছে এবং এতাধহ 
কাল তাহাব চিকিত্সায় আমি ধনে প্রাণে 
বিধ্বস্ত হইয়! পড়িয়াছি । বোগীব জর ত্যাগ 
হয় নাচ, ভাহাব ক্ষুধাবোধ আদৌ হয় না, 
তাহার যত প্রকার বিজাতীষ হকার জনক 
পথোর নামে ক্রন্দনের উদ্রেক খ্য- এমন 
অবস্থায় আমি কি কটা? ছ্মন এক দিন 
ধায় নাই যে, তিনবার ঁষধ সেবন? তথযতীত 
মালিব, সেক, ইত্যাদি দিই নাই! *আমি 
পরামূর্স দিই যে, রোগীটাকে মকবা ওুবধের' 











৮ 


হস্ত হইাত নিষ্কৃতি দেওযাই সর্বপ্রথম 
কর্ডরা' এবং সুখের বিষয় এরূপ কবায় 
রোগটী বিনা উষধে অচিবকাঁলমধ্যে 
আরোগ্যলাভ করে। 

আমাদেব একটা অ্রাষ্টা আছে, ভাহা 
সকলেই লক্ষ কাঁবয়াছেন মেটা এই ? আমবা | 
রোগী দেখিতে গেলেই তাহা মণিবন্ধে নাড়ী 
পরীক্ষ। কবি এ পৰীক্ষা কি উদ্দে্া? 
সাধাবণ চিকিৎসক একটি ছুষটটা জিনের 7 
জন্য নাড়ী পৰীক্ষা বরেন ন!। তীহাবা 
পৰীক্ষা কবেন -ঝোগীন অর আছে কিনা? 
কিন্ত সুধু অব আছে কি না! হাহা ত 
খাম্মমিটাব (তাপনান ) যাঞ্ুর সাহাযোও 
অনুমিত হইতে পাবে। স্চিকিংসক, 
প্রবীণ চিকিৎসক, নাঁড়ী ধবিয়া, হৃংপিত্ডেব 
ভাবীফল ঝা গতি নির্ণযের জন্য সমধিক উদ ; 
স্ুক হয়েন) “তিনি যৎ্কালে নাড়ী পরীন্পণ । 
করিতে থাকেন, ভতক্ষণ মনে মনে এই 
বিচাব কবিতে থাকেন £--"রোগীৰ নাড়ীৰ ] 
ত আজ এই অবস্থা) সম্ভবতঃ এই রোগে | 
এই বোনী একমাস কাল যাবত ভূগিবে ; 
হাব দেহের আকার গঠণ, গ্রত্ৃতি হারা 
বোধ হয় যে এই ব্যক্তি সহজেই হ্র্ববল হইয়া 
পড়িবে» ইহার আর্থক এই অবস্থা) 
ছুহার পাবিবারিক স্বচ্ছন্দতা ইহার সেবা 
নুজধার ও এই পর্ধান্ত সম্ভাবনা, এমন 
অবস্থার, আজ হইতে একমাদ কাল এই এই 
লব হিসাবে ইহাব নাড়ী জীবন ধারণোঁপ- 
যোগী 'ল্বল খ,কিবে? কিনা?” ভবিষ্যতে 
নাড়ী কীযূশী থাকিবে, আজ হইতে তাহার 
ভাবনা তাঁবিতে হইবে । নহিলে, কিয়দ্দিবস 
পরে নাড়ী লইয়া! বাস্ত হইয়া পড়িতে হয্র_ 





ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯০৯ 


তখন বোগেব চিকিৎসা রাখিয়া রোগীর" 
ৎপিণ্ডের বলাধান করিতে ব্যস্ত থাকিতে 
হয়। এ সকল কথা যে অলীক বা কাল্পনিক 
বিপদে ত্যন্ত ভীক চিকিৎসকের কথা নহে, 
একটা দৃষ্টান্ত দ্াব! বুঝাইব | অরেকি হয়? 
জবে দেহ ক্ষয হয়, জবে দৈহিক উত্তাপাধিক্য 
ক্ষয়, আরে বক্ত বিধাক্ত হব। প্ত্রহস্পর্শেব” 
ফল সর্বাপেক্ষা কীহাকে বেশী ভোগ করিতে 
হয়? পর্বাপেক্গা যত ও হৎপিওকে 
ভোগ কবিতে হয, একেত শরৎপিও একটি 
বিবাম-শুলা, সদা অবিশ্রান্ত (বিশেষ আবহ 
কীষ যন্ত্র বিশেস।  ভাহাব উপবে বদি 
বিষাক্ত কবিষা তাপে ক্রিন্ন করিয়া, অযখা 
পৰিশ্রমে ইহা লিপ্ত কৰা হয়, তাহা হইলে 
হৎপিও যে "অতি সহজেই ও সন্ববে নিজের 
অক্ষমঠা জ্ঞাপন কৰিবে, তাহার আব আশ্চর্য্য 
কি? "যুমতুস গ্রন্াহ” একটা ব্যাধি, যাহা 
নিউমোককাষ জীবাধু জনিত বিষের ফল) 
এই বিষ কোথায় থাকে । এই বিষ যুস- 
ফুসেব প্রদাছিত স্থানে স্থষ্ট হইয়া তাৰ, 
দেহ রক্তে পবিব্যাণ্ড হা সর্ধপ্রথম়েই 
হৎপিওকে পধ্‌,দস্ত কবিয্কা ফেলে এইজন্য 
ফুনৃছুসপ্রদাহে বোগীব অকস্মাৎ হৎপিণ্ডের 
দৌর্বল্য হইতে মৃত্যু হই থাকে) এই জন্য 
ঘিনি স্ুচিকিৎসক হিনি নিবমোনিয়া ব্যাধির 
প্রথমাবস্থা হইতেই হৃৎপিণ্ডের বলকারক 
শষধির ব্যবস্থা করিবেন। এই জন্যই ষিনি 
ন্ববিজ্ঞ চিকিত্সক তিনি রেমিটেষ্ট ফিবার 


রোগীর নাড়ী পরীক্ষা করিয়া ধাধ্য করিবেন 


কত দিন, সেই নাড়ী সবল থাকিতে 
পারে, এরং দেই নাড়ীর ৰবঞ্চয় হইলেই 
উত্তেজক উর শুহোগ করিবেন তব 


জানুয়ারী, ১৯০৯] 


স্বল্পবিরাম জ্বরের চিকিৎসা । 


৯ 





বোগীর অবস্থা পরীক্ষা! কর! যায় ৬ তই রোগীব 
মবস্থার ভাবীফল, ততই বিপদের আশঙ্কা স্থণ- 
খুলি আমাদের দৃষ্টিপথে থাকে ততই বোগীব 
মঙ্গল। *যদ্দি কোনও চিকিৎসক বাবন্থার 
বোগীকে দেখিয়া কিছু নৃতনতব বাবস্থা ন 
কবেন, তবে অনেক বোগীর আত্মীয় স্বজন 
আছেন ধাহারা মনে মনে বিবস্ত হন। 
কিন্ত তাহাব। ভিষকের গুফতব দায়িত্বেন কথা 
কি উপলদ্ধি কবিবেন? 

এই বাৰে প্রকৃত চিকিৎসাব কথা 
বলিব ।_জব বোগীকে চিবিৎসা কৰতে 
হইলে, কি কি উষধ দিতে হয? এই প্রানের 
উত্তব কতক পবিমাণে পুর্বোভ “জন 
চিকিৎসা” প্রবন্ধে দিযাছি, বাধ ছু চাবি 
কথা সংক্ষেপে এইস্থলে বিবৃত স্টরিব | 
কি, এ পর্যান্ত তাহা আমরা অত্রান্ত কপে জানি 
নাও আমবা এই পধ্যস্ত ভান্ন যে উহা 
শাবীবিক বিষাক্তভাব লক্ষণ বিশেষ । অথবা! 
শরীরাভ্যন্তরে কোনও স্থলে প্রদাহ থাশিলে 
আসার স্বা়বিক প্রতিক্রিয়ার ফুলে কত হইয়া 
থকে । যদি ইহাই অরেব নিদান হয়, তকে, 
তাহার চিকিৎসার মুলম্ত্র এই হইতে পাবে £- 
-(ক) শবীর হইতে বিষ নিক্ষীশন কবিতে 
হইলে, শাবীবিক ক্রেদাদি নির্গমেব পথ 
উচ্ছক্ত থাকা বাঞ্ছনীয়; য্থাসস্ভব বিষত্ 
ওঁষধ দেওয়া উচিত; এবং যাহাতে বিষাঁক্ত- 
তার ভাবীফল কোনও রূগে অনিষ্টকর না 
হয় তাহারও ব্যবস্থা হওয়া বাছ্ছনীয়। এবং 
স্বথা লম্যকন্ধগে রোগীর শরীরে বলাধান করা 
শুয়োজন |. শরীরত্থ হ্ছানিক প্রদাহ নষ্ট 
করিক্ডে হইলে প্রদাহ নিক ৬ধ 


জন | 





সনদ: ক উডিত ?* রোহিত স্থানের 


ধ্বৎসরাশি দুবী ববণেষ ব্যবস্থ। থাকা! উচিত 
এবং তাবৎ দেহকে ক্ষীশ রাখিতে চেষ্টা ক্ুবা 
কর্তবা। 

এক্ষণে কথা হইতেছে, যে শরীবের 
ক্রেদাদি ন্ট পথ উন্মুক্ত রাখা ও দেহকে 
ক্ষীণ বাখা প্রার একই কথা, উভয স্থলেই 
শির্ভযে বিব্চনাদি কবাঈ উদ্দেম্তা। কিন্ত 
কোনও ধ্দান্‌ চিকিৎসক কখনে। কি স্থির 
চিন্তে বিশেষ প্রণিণান করিধা দেখিয়াষ্ছেন, 
বিবেচন কবাব ভাঁশী কল কিঃ বিরেচনের 
দ্বাবা কতকটা জেদ ু্ীভূত হয় সহ্য? কিন্ত 
দ্বাৰা যকতেব পিত্ত সঞ্চযের কত কটা! ব্যাঘাত 
হানা কি? কোন্‌ নুচিকিৎ্সক যন্কতের 
স্তাঘ সর্ধকশ্মক্ষম মন্ত্রকে সহজে ণিবক্ত করিতে 
চাহিবেন)  ওলাউঠা ব্যাধিতে বিবেচনাব 
অস্ত থাকে না, কিন্ত এ বাঁধিতে পিশতকোষ 
হইতে এক বিন্দু পিত্তও নিফাশিত হয় না) 
1187031 5910. বিবেচক দ্বাবা প্রভৃত 
পবিমাণে বিবেচনা হৰ বটে, কিন্তু পিত 
নিঃযারণ কতটা হয? এই কারণে 
তা" বিবেচক ব্যবহাব করিতে নাই | এবং 
যখন তখন বিরেচক ব্যবহীবও কবিতে নাই। 
মত্য বটে যে বিরেটনার দ্বাবা শাবীবিক ক্লেদ- 
বাঁশ নিগগভ হয়, কিন্ত যে বিবেচনা দ্বারা 
ক্ষণিক বিবেচন। মাত্র হইয়! ভবিষ্যতে বিরেচনা 
পথে কণ্টকাস্তস্ববপ হয় সে বিরেচকে লাভ 
কি? আর এক কথা; অধিক ৰিরেচনার 
ফলে,বোগী নির্জীব হইয়া পড়ে এবং তবিষ্যতে 
ভাহার ্ংপিগুও চর্বল হইয়া খ্লাণসংশয় 
কবিয়া তুলিতে পীঁরে। এই জষ্টই বলিতে 
স্িলাম যে, অন্ধভাবে, বিরেচক দিতে নাই 
অয্থা দেহকে ক্ষীণ করিতে নাই। পূর্ে 
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একশ্রেনীর চিকিৎসক ছিলেন ব্বাহারা অব 
শুনিবামান্রেই [0000085 
সা :870150010 বা তাও 
৮০৪৫ (৮৪1৮, 1৪0০1 ৮17৩) কা 
দশগ্রেণ ক্যালোমেল ও দশগ্রেণ টঘ1, 
78120 দিয়া বলিতেন! কিন্ত বাধিব নাম 
শ্রবণ মাঝেই যিনি প্রেসরুপসন্‌ লিখিবা | 
বলেন তিনি আবার চিকিৎসক কিরূপে ? 
তিনি গে-চিকিৎসক । 
বোগ নহে ষে শ্রবণ মাপে উহা বাবস্থিত ) 
হইতে পাবে । যদি *চিকিৎসা এঠ সহজ 
হইত তবে ভাবনা কি? যদি ব্যক্তি, ব্যস, 
অবস্থা, লক্ষণ, দেশ, কাল প্রতি নিব্বিশেষে 
জ্বব মাত্রেই ৪901 001951560 ( প্রদাহত্র ) 
বা ৪0156:০ (পচন নিবাবক ) কোনও 
“বাধাধবা” ব্যবস্থা অস্ুদাবে চিকিৎ্পা কর! | 
চলিতে পারে তবে আজ এত চিকিৎসকেব | 
প্রয়োজন কি? বান্তবিকই কি আমবা এত 
বড় মূর্খ, এত জড়, এত অপদার্থ যে উষধ | 
নির্বাচন, লক্ষণ বিশ্লেষণ ইত্যাদি কবণে 
অসমর্থ যে ব্ক্তি তাহা কবণে অসমর্থ, 
তিনি চিকিৎসাশান্ত্ে অনধিকানী। প্রত্যেক 
রোগী প্রতো্ষ বোশী হঈতে ন্বতন্্ব_বন্দও উভযে 
এক নামীয় রোগ হার! আকান্ত হইতে পাবে ; 
শ্রত্যেক রোগীর শারীরিক, মানসিক ইত্যাদি 
অবস্থা প্রাত্যেক অপর রোগী হইতে বিভিন্ন; 
কেছবা 1৪. ৪০০০1 সেষনে আরোগ্য 
হইবে, কেহবা! [৫9৫115৫0102 মেবনে 
আরোগা' হইবে। যে চিকিৎসক ছুই চঙ্ষু 
খুলিয়। চিত্িৎসা *করিয়। থাকেন, হিনি 
এ. লকল কথার সত্যতা উপলব্ধি 


25011 বা 


জব এমন কোনও 





কৃরিয্লাছ্ছেন 


একণে কথা হইতেছে যে, বিষত্্ উষধ* 
প্রয়োগ কৰা উচিত কি না? উত্তর-_ 
উচিত। কিন্তু পৰিহাপের বিষ্য, আমর! 
কয়টা বিষেব হস্তাবক গুঁধধই বা জানি? 
তবে যে স্থলে জনি নে স্থলে অবশ্য তাহা- 
দিগকে বাৰহাব কবিব_কেবল এমন মাত্রায় 
খ্যবহাব কবিব ন! বে বিষগ্্ উষধিতে বোগ 
ও বোগী উভয়ে মাবাযাঘ। অনেকে বেশী 
মাঙ্খায গধবি ব্যবহাবেব পঞ্ষপাতী ) অনেকে 
অল্প মাত্রাৰ গুঁষধি বাবহাঁৰ কবিয়াই সুফল 
প্রাপ্ড হইয়া! থাকেন, ইহান কাবণ কি? 
উহার কাবণ বোগীৰ দৈহিক ক্ষমতার তাব- 
তমা ইহাব কাৰণ, উষধি প্রযৌগের 
ভাবভমা। ছুইটী দৃষ্টান্ত দিব। কোনও 
উদবাগ্রস্থ বোগীকে মুত্র বন্ধি বরিধার উদ্দেশ 
০9চ5915 ২০577 04 2 এক মাত্রয %£ 
097790 সহযোগে প্রযোগ কর! হয় এই 
মাত্রায়, এ উঘধ সেবন কবিস্গাও, বোগীর 
মূত্র বৃদ্ধি হয় নাই, পবে ক্রমশ;ই মাত্রা বৃদ্ধি 
কবা হয়--তাহাবও সগান ফল দীড়ার। 
এমন অবস্থায় তাহা মল পৰীক্ষা করি 
দেখাঘায় প্রত্যেক বারই মলে এ ওষধের 
বর্টিকা আন্ত নির্গত হইযাছে! আর একটা 
ম্যালেবিয়াপ্রস্থ রোগীকে € গ্রেণ মাত্রা 
তিনঘণ্টা অত্তব কুইনিন্‌ এমোনিয়া কার্বনেটের 
মহিত মিউসিদেজ সহযোগে দেওয়া যায়) 
তাহাতে তাহার জর যাঁয় নাই , এমন সময়ে ৩ 
গ্রে মাত্রায় 091110৩ 138-50101 মধু জল 
সহযোগে প্রয়োগ করিৰা মাত্রেই কার্য পাওয়া 
যাঁয়। অতএব ধখনি কোনও রোগী কোনও 
নুতন লক্ষণের কথা বলিতে, অথবা! তাহার 
উধধের হকল পাঁথিম না যাইবে, তখনিই 
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স্বল্পবিরাম জ্বরের চিকিৎসা । 
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শমচিকিৎসকেব কর্তব্য তশপ্রযুক্ত ওষধিব 
দিকে মনোযোগ দেওযাএবং কিঞ্চিৎ 
চিন্তাপুর্ববক তাহার দোষ গুণ বিচার কবা। 

জব বোগীকে স্নান কবাইব! দেওয়! সম্বন্ধে 
বাবান্তরে অনেক কথাই বলিবাছি--এই জন্ত 
তাহার্দের উল্লেখ কনগাম না। 

এই শ্রীবন্ধেং শ্রীথমে্ বলিরাছি, যে 
“রেমিটেণ্ট ফিবাঁব” বলিষা কোনও চিছ্িত 
একটা ব্যাধি নাই; স্থানাস্তরে বলিযাছি যে 
প্রত্যেক বোগেবই চিকিৎ্স| বোশীব অবস্থান 
সাবে স্বতন্ত্র ভালে কৰা উচিত,এষং রেমিটেন্ট- 
ফিবাঁৰ কাষণবিশেষে অশেষ প্রাকাব। 
অতএব বেমিটেন্টকিবাব চিকিৎস! কৰিতে 
গেলেই নিয্ললিখিত বিষয়গুথিব প্রাতি মনো- 
যোগ দিয়া তবে চিকিৎসায় প্রবত হইতে হয। 

(১) বোগের কাবণ ও নিদান প্রথম 
হইতেই কানা আবশ্যক | 

(হ) বোগী অধিক দিন শয্যাশাধী 
থাকিতে হইতে পাবে বিধায়, তাহাৰ ভন্ত 
পুরবাহ্ছেই ব্যবস্থ। কৰা চাত। 

» (৩) গুঁষধি বথনো! অতি মাত্রায় সেবন 
করান উচ্চিত নহে; বিশেবতঃ যখনি যে 
লক্ষণটা উপনীত হয়, তখনি তাহাব পশ্চা- 
দ্ধাবিত হওয়া অগ্ঠায়। 

0৪) ওঁষধি সেবনে কখনো স্থায়ী বা 
প্রক্কৃত বলাধান হয় না।, 

(£) রোগীকে যতবার সম্ভব দেখা 
উচিত। 

€৩) চিকিৎসাকালীন স্থীয় নত্তির্ধা 
পরিচালনা করিয়া চিকিৎসা কুরিতে হয_ 
কাহারো নামাক্িত চিকিৎসাঞ্আতে গা 
ছাণান দেওয়া অনার 





পথ্যবিধান |--আমাদের দেশে, পথ্য 
সন্বন্থে, পাশ্চাত্যমতে চিকিৎসক গণ একেবারে 
অজ্ঞ বলিলেও অতুক্তি হয় না! তাহার 
কারণ শিক্ষাৰ দৌষ, শিক্ষকের দৌষ, অধীত 
পুস্তকনির্বাচনের দৌষ, আমাদের নিজেদের 
দোষ আমরা যে সকল পুস্তক অধ্যয়ন 
কবি, ভাহাতে 33০], 035৪6 56820 
05178 10960৩11) 00161, 11507068, 
ড/815161853) 60174প৩ প্রভৃতি খাদোর 
নাম আছে-যে সকল খাদ্য অ।মবা দেখিনা 
বাম্পর্শ করি না। কাজেই, তদ্দিষবে 
আমাদের মনে|যোৌগ আদৌ বার ন।! 
তাহাতে চিশিটক কি, তাহা ন্মেহ বলে 
নাই ॥ তাহাতে তেলাকুচাপাতাব শাবের 
ধর্ম কি তাহাব উল্লেখ নাই, তাহাতে মাষ- 
কলা খাইলে কি হয তাঁহার নাম গন্ধ নাই। 
তাহাতে পটোল ফলেব, পটোলবৃক্ষের ও মূলের 
এবং পটোলবৃক্ষের পত্রেব কি গুণ তাহ! কেছ 
গুনাঈয়া দেয় লাই । এমন অবস্থার বিজাতীয় 
শিক্ষক ৰা তৎ্মুখনিঃস্থত-বাশী-শ্রবধে-পর্ডিত 
দেশীয় আসিষ্টান্ট সার্জন মহোদয় সে সকল 
তথ্য জানিবেন কোথা! হইতে 1 এখন কি 
আব তেমন শিক্ষার আদর আছে, না জান- 
পিপাসা তেমন প্রবল আছে ? 
অবরোগীকে কি পথ্য দেওয়া খাইতে 
পাবে ? এক কথায় উহার উত্তর--সহজপাচ্য, 
তবল খাদ্যদ্রব্য। জরে পরিপাক শক্কির হাস 
হর, এই কারণে, সহজ পাচা আহার্ঘ দেওয়া 
উচিত। এবং অবে শরীরে সের অস্তাৰ হয়, 
এই জন্য তরল খাদ্যদ্রব্যই দেওয়া বিধেয়। 
তত্ান্ভীত, হরল খানা সহল্পে পাকরসের সত 
নিশ্রতি হয় বলিয়া। তাহা সহজে জীর্ঘ হ়।” 
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এতত্যতীত, কোন্‌ বেমিটেপ্টফিবার বোগী 
আরিক 'অরত্াস্থ তাহা সহজে বলা যায় ন) 
অধচ* আস্তিক অব, কঠিন খাদ দ্র খাষ্টতে 
দিলে, অন্রস্থিত ক্ষত পন হইয়া বোগীব প্রাণ 
নাশ কৰিতে পাবে__এই কারণে, বেমিটেণ্ট 
অবমাত্রে্ঈ, যাবত না জভ্রান্তপে নিশ্চিত 
হওযা! যায় এ জঅববোগী আস্ত্িকজবত্রস্ত নে 
তাবৎ কোলও মতে কঠিণ খাদাদ্রবা রেওয। 
একান্ত নিষিদ্ধ | 

অনেকে-বোণীব আত্মীধেব। এবং চিকিতু 


সকেরা_বাস্ত হয! পড়েন যে, বোগীৰ বন্গ- | 


ধান করা কর্তব্য এবং ভজ্জন্য পুষ্টিকর খাদা 
দেওষা উচিভ। পুষ্টিকর খাঁদা কি? যে খাদ্য 
খাইলে অন্লপবিমাণে সুক্তাবণিই থাকে _ এবং 
বাহার অধিকাংশই দেহাভাত্তবে গৃহীত হইয়! 
রক্কের সহিত মিলিত হয়, সেই খাদাকেই 
পুষ্টিকর খাদ্য বলা যায়। এক্ষণে প্রশ্ন 
হইতেছে যে, যে খাদ্য খাইলে সুস্থ শবীবে 
সহজে জীর্ণ হয় এবং বাজান অধিকাংশই বক্তে 
গৃহীত হয, সেই খাদা কি সেই গব্যাণে 
জরবোগীব দেহে গৃহীত হইতে পারে? মাংস 
রস সহক্ে সুস্থ শবীরে জীর্ঘ হয়, কিন্ত মাংস 
একটী নাইট্রোজেন-বহুল খাপ বিধাষে, ইহার 
আবজ্ন! বু গরিমাণে সঞ্চিত হব) সুস্থ 
শরীরে, নাংদ খাইয়া, কয় জন বাঁত, বন্ধক 
ব্যাধি, পীখরী, যক্তপীড়া প্রভৃতির হস্ত 
হইতে রক্ষা গাইতে পারেন? সেই মাংস 
রোগীকে কি করিয়| দিব _যাহার পরিপাক- 
কম, যাহার দেহ ক্লেদরাশি সমাচ্ছ্ন, যাহার 
রক্ত বিষাক্ত? অতএব দরোগীকে মাংস 
দেওয়া অঙ্থুচিত। যদি মাংস যুষের কথ! 
দলা বার, তবে আমীর বক্তব্য যে, পুষে 





অর্থাৎ ব্রথে বা শপে ধার পদার্থ একেবারে 
থাকে না বলিলেও চলে । অতএব মাংস অর 
বোগীর পক্ষে বিষব্শ__বিশেষ বিপদে ব্যতীত 
কখনো নিরামিথ তোন্দী বাঙ্গালীকে ইহা 
দিতে নাই। যে স্থলে দিতে হয় সে স্থলে 
একপ 8101980 দেওয়া! উচিত যাহা একে- 
বাবে দেহাভান্তবে শোষিত হইতে পারে, যথা 
988-100051 বা হাম ৩26 0066 
অর্থাৎ কাচা মাংসের বল বা অগুকুন্থম)। 
রোগীকে আবোগামুখে ব্রথ বা শগ দিকে, 
বোশী অনেক অস্থ বোধ কবে জরের 
অবস্থা, বিশেষ বিপন্ন অবস্থা ব্যতীরেকে, 
কখনো মাংস দিতে নাই--সে মাংস দেওয়া 
পাপ 50০16 695 0505168106 
17৩ তি 25778 9 চাতজ | 

বোঁগীব খাদা সগ্থন্ধে ছুই চা'বিটা অবশ্ত 
আআাতবা কখা এই সুযোগে বলিৰ। (১) 
পখ্য সহজ পাচা হওয়া চাই। (২) গথো 
যথাসম্ভব গ্বত মধলাদি সামান্য কপেই ব্যবন্ৃত 
হওষা উচিত (৯) পথের মধ্যে যধ্ো 
পবিবর্তন হওষা চাই। (৪) অনেক স্থলে 
পথা ও্ষধ ও ভীবন রক্ষকের কার্য করে 
€) খাদ্য ভ্রব্য মাত্রঈ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন ও 
হযূহ হওয়া আবহ্তক | (৬) বিশেষ আপতি 
ন! থাকিলে, রোগীর ইচ্ছার অনথমরণ বর! 
উচিত। €) কথন! একেবারে অধিক খাদা 
দিতে নাই । ৯) খাওয়াইবার জন্ক কখনে! 
বোগীর নি্রাভঙ্গ করা অন্তা় ৷ (৯) রোগীর 
সুখে পথ্য প্রস্তত ৰা রক্ষিত হওরা অনুচিত | 
(১০) রোগীকে পথ্য লক্বন্ধে -বারস্বার প্রপ্ন 
করছ! পথ্যে”অরুচি বা বিরকি। জঙ্গি 
দেওয়া অন্ভায়। ৫১১) খাদ দিবার কালীন 


জানুয়ারী, ১৯০৯ ] ্বল্লবিরাম জ্বরের চিকিৎসা । ১৩ 


শশী ্গশটাশপার্টীি 
কখনো সুণীতল (উষ্ণ নক্») পানীয় দিতে ! যে শীতল জল আদৌ দিতে নাই-_উত্তকন 
(এমন কি শিগুকেও) কখনো ভ্রম হওয়া । শাবনাজ ্রমাস্বক। উদ্ভয় ধারণাই এব 
উচিত নছে। (১২) যথ/সমযের সহজ গাঁচা ! অনিষ্েব মূল। রোগীকে যত প্রকাবে ত 
ফল,সকল অবরোগীকেই দেওয়া যাঈতে পাবে, 1 অধিক পরিমাণে পানীয় দিঠে পাবা যার 
যথা লেবু পাতি, কাগজী বা! কমলা), কচি | বোঁগীব পক্ষে ততঈ মঞ্গল। সর্ব্বাপেক্ষা কচি 
ডাবের জল, ডালিম, বেদানী, খেছুধ, 'আর্মা- | নব করেদকঈ। জীপ, হী উপকীৰ 
রন, কেন্তুব, ইক্ষু, ইত্যাদি | (১৩) মিষ্ট ভ্রন্য | অশেষ প্রকাবে হইয়। থাকে । 
অনায়াষে দেওয়া যাঁইতে পীবে, ভবে! উপসংহ্থাবে বক্তবা এই -যে চিকিৎসক 
1 
] 





অধিক মিষ্ট ভোজনে গাত্র দাহ ও শীনীবিক । সর্াপেক্ষা প্রক্কতি গ্রনশিত  পথানুসবণ 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাষ্টবাব সম্ভাবন। | চিনি, ! কবেন, তিনিই প্রন্কত ভিযষক। বোগীকে 
নিবা, মধু বাতালা! ব্যবহার কণা যাঈতে | লুপ বাঁথবে, বোগীকে যথেষ্ট পালীগদিবে, 
পাব ॥ (১৪) চা, সলবৎ (লেবু বা তেতুলেব) | বোগীকে আবশুকমঠ মান কবাইয়! দিবে, 
“সোডা” জল, লেমনেড পান কৰা যাঁম। | রোগীবে স্বপ্ন ও যথালভ্তব হৃখবোচক 
কিসূণ্মন্‌ থেতলাইযা| চান পবিবর্তে কিস্‌ ) খানাদি দিবে, ওষণ নদি কোনও বথার্থ 
মিসেব লব্ধ পাঁনকব! যাইতে পাবে । ঘোল, | বিষত্ম উপ থাকে, (যথ' বতে স্তালিসিলেট, 
ভাতেব ফেণও পান কৰা বার। (১৫) যেরূপ ] ইতাদি) ভবে দেওষা উচিত নতুবা কোনও 
পরিমাণে জাগুদানা ছুধেব নিত দিদ্ধ হয় | উৎধ না দিলেই ভাল হয । যদি বোগীৰাঁ 
মেই বপ পবিমাণে অল্পও সংগুৰ পবিবর্তে | বোগীব আত্মীয়ের! নির্বন্ধাতি সহকাবে উষধ 
অনায়াসে চলিতে পারে | খৈ, সাণ্, বালি, | প্রার্থনা ববেন, তবে এমন উষধ দেওয়া 
এরোক্ষট, ভাক্সিমেণি, টেপিওকা» চিড়া, যব, | উচিত যাহা আদৌ, ভেভস্ক নঙে এবং হাতা 
বাচীকলা, পানিফলেব পালে শটীবপালো, | ঘ্ব মল, মৃতাদি বৃদ্ধি করে মাত। এমত 
চীনেঘাঁস (01৩5৩ ৮৪৪১) প্রভৃতি অবস্থা ; অবস্থায়, নিক্রলিধিত কপ মিকম্চাবই সর্কর 
ভেঙে ব্যবহার করা যাইতে পাঁবে। শ্বেতসার | প্রকাব অবস্থার বোগীব মন বুঝাইবাব জন্ত 
জাতীয় পথ্য বাঁ জেলেটীন জাতীয় খাদাই ; (818০০৮০) দেওযা যাইতে পারে, যথা-_ 
ব্যবহার কর! উচ্তি। টাটকা ফলেব রস 
অতীব উপকারী | পান জল প্রচুর | 

পরিমাণে দেওয়া কর্তবা । বোর্গী জল চাহিলে থা কয100 (1059 না 
দেওয়া উচিত) না ঢাহিলেও তাঁছাকে পানীয় গু 0কুনা০] ০০ ও 
জলের ব্বথা শ্মরণ' করাইদা দেওয়া কর্তৃব্য। 50. 0তা্েগোগ 5 জও 
অনেকের ধারণ! আছে বেরাঝ্সি কালে জল 8৭৪৩ 050০ ৪৫ ী 
খা্দৌ.ফিতে নাই ঠ অনেকের খানা জাছে ফা 006 ভাট সিএ (০০, 





হাঁপানী কামী। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তাৰ গিরীশ চন্দ্র বাগ্ছী। 


অবহা নানা কাবণে হাপানী কাসী 
উপস্থিত হয-নানা কাবণে লীনা প্রকার 
পীড়া জিত বৈধানিক পবিবর্তন ফলে শ্বাস 
কষ্ট, বা শ্বাস কৃঙ্গুতা উপস্থিত হয় সতা, কিন্ত 
সাধাবপত; আমব! হীপানী কালী বলিলে 
বিশেষ এক প্রকুতিব খাস রচ্ছুতা বুঝি, উহা 
ইংবাজী ভাঁষায এজ্মা সংজ্ঞায় উল্লিখিত হয়। 
উহা কখন ব! বাযুনলীব হাপানী, কখন ব! বায়ু 
নলীব আকক্ষজ হীপানী নামেও উলিখত 
হইযা থাকে। তাহারই আলোচনা কৰা 
এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্য । অপব সকল শ্রেণী এই 
শুবদ্ধেব বিষয়ীভূত বিষম নহে। 

এই শ্রেণীর এজআাব বিষয় বহু কাল 
যাবৎ চিকিৎসক সমাজে বিশেষ ভাবে 
আলোচিত হইয়া আসিতেছে । এমন কি 
তিন শত বছসব পুর্বে এই শ্রেণীৰ হাপ- 
কাসীর বিষয আলোচিত হইত। উক্ত 
সময়েই প্রসিদ্ধ তাজ ভাক্তাব ৮/1]15 
মহাশয় ইহার নিদান তব্বের পার্থক্য নিরূপণ 
জন্য চেষ্টা কবিকা গ্রিয়াছেন। ৩৬পর 
হইতে নান! জনে নানা মত প্রকাশ করির! 
আঁিতেছেন। এইক্সগী মত পরিবর্তন 
অবিরত ভাবে চলিতেছে, ভাহীৰ কারণ এই 
বে, বর্তমান সময় পর্থাস্ত আমরা উক্ত পীড়া 
আরোগ্য, করিতে অঙ্গয়। প্রক্কত কারণ 
নির্শয় করিচে অক্ষম হওয়ার জন্তই আমবা 
আরোগ্য করিতে” অক্ষম এবং তজ্ন্তই 


। অবিচ্ছেদ্ে ইহা আলোচিন| হওয়। আবস্রক। 
এদেশে এই শীড়াগ্রন্ত লোকের মংখ্যাও 
নিতাত্ত অর নঙে, এই জন্যই ইহা বিশেষ 
ভাবে আলোচিত হওয়! বিশেষ কর্তব্য। 
পাঠক মহাশযেবা সকলেই এই পীড়া সম্বন্ধে 
: অল্প বিস্তব অবগত আছেন। তথ্লহ বর্ণিত 
। প্রবন্ধেদ বিষয় আলোচন| কৰিবেন বলিয়া 
আশা কবিতে পাব। 

ইতিবৃত্ত সম্বন্ধে আলোচনা কৰিলে 
দেখিতে পাই যে, পূর্বের বক্ষ গহ্বরের 
অনেক গীড়ার সহিতষ্ট হ্াগানী কাসীর 
গোলমাল কব! হঈত। সপ্তদশ খুষ্টান্বের 
প্রথম ভাগে 7075 সি/11115 মহাশয় এজযাকে 
ফুনফুঘেব আক্ষেপ পীড়া বলিয়া উল্লেখ 
কনিযা গিলাছেন। ১৬৯৮ থুষ্টাব্সে ডাক্তার 
ক্লোয়াব মহাশয ইহাকে বাযু নলীর শিক 
স্বত্রেব এবং বাধু কোবের সস্কোচনের ফর 
বলির! উল্লেখ কবয়াছেন, এবং ইহাও উল্লেখ 
করিয়াছেন যে, উক্ত সক্ষোচনের সহিত সায় 
শ্থত্রের বিশেষ লম্বন্ধ আছে। এই দ্মানুর 
কার্ধা জন্ত ধন্নীর সঙ্কোচন হয়। তাহার ফলে 
ধমনা স্পন্দন ক্ষণবিলুপ্ত প্রক্কৃতি ধারণ করে 
এবং হস্ত পদ অপেক্ষাকৃত শীতগ হয় । এই সময় 
হইতেই এজমা বায়বীয় জাঙ্ষেণ শ্রন্কতির 
পীড়া মধ্যে পরিগণিত হইয়! আসিগাছে এবং 
গরসি্ধ ডাক্তাব ০117 মহাশগ ১৭০ 
খাবে উদ্ত মতে যমর্থন করিয গিযাছেন। 
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৯৮০৭ থুষ্টান্ে ভাক্ান ববার্ট বু মহাশয় 


এজমাকে বিওদ্ধ স্গায়বীয় পীড। বলিয়া উল্লেখ ] 


কবিতে আপন্তি কবিয়া বলেন যে, বাঘু কোষ 
"মধ্য এক প্রকাৰ উন্তেজক বস আব হয, এই 
আব বহিগত করিযা দেওয়ার জন্ত তরপ্িত 
পৈশিক স্ত্রেব অবিবাম উদ্ামেব জনাই চাগব 
সঙ্কোচন উপস্থিত হয়। এই উত্ভেজক গ্রাকৃতি 
বিশিষ্ট নিস্ত বস প্রায়গ শোষিত হইয়া যার। 
কিয়দংশ কক রূপে নির্গঠ হইমা যাঁয। 
শ্রাব অতান্ত উগ্র প্রকৃতি বিশিষ্ট | যে স্থলে 
উক্ত শ্রাব শৌবিত হই! যায তাহাই শু 
হাপানী বলিয়! কথিত হয়। এই শ্রাব অতি 
লাঘানা পবিমাণে হয। 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, ত্বকের 
ক্ষোট অন্তর্ঠিত হওয়ান প্ৰ হীপানী 
উপস্থিত হয়, আবার স্াপানী আরোগ্য 


এই 


অনেক সময এমন 


হইলেই স্বকেব উক্ত স্ফোট প্রকাশিত হয়। | 


এই'্সপে বায়ু ন'ীব গ্রস্থিব চট উটে শ্রাব, * 
গাউট, 
হইয়া হীশালী উপস্থিত হয়। 
কাঁরণ* জন্য বায়ু নলীর আক্ষেপ হয় 
বু শ্বীকাৰ কবেন। কিন্তু ক্সাষবীয় কাবণ 


এই সমস্ত 


স্বীকার কবেন না, কিন্তু এক্ষণে অনেকেই | 


তাহা স্বীকার কবেন। তবে বর্তমান সময় 
পরধ্ত কার্য প্রণালীর বিশদ্‌ ব্যাখ্যা হয় নাই) 
টাপানী উপস্থিত হইলে বায়ু নলীর আকুঞ্চন 
হওয়ায় বাস্ু পথ সস্ুচিত এবং স্থানিক 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হয় । 

বায়ু নলীর গৈশিশ্ত ত্র ছুহ শ্রেণীতে 
বিতক; রক ৫ম অন্ধ এবং অপর ত্রেণ 

অর -চকাকারে অবস্িতি। এই উতর 
গর পৌশিক' সহ খাস্প শ্বাৰ খাকে। 


কোনকপ 


প্রভৃতি পীড়াবও লক্ষণ পবিবন্তিত | 


হাহা” 


হাপানা কাসী। 








১৫ 
বাযুনলী হতে বাধু এবং শ্রাৰ নহির্গত 
কথিয়া দেওসা উক্ত পেশীর কার্য্য। চক্কাক্ষার 


পৈশিক সুত্র আব ও বাষু আবদ্ধ কবিয়া 
বাধে এবং অন্ুল্থ পৈশিক হ্ৃত্র আঁকা 
বা ভাবে আকুঞ্চিঠ হুবায় তত্রস্থিত বাযু 
ও আব বাহিব তইযা যাঘ। এই পৈশিক ন্ত 
ভেগাস স্বাঘু হতে স্বাযু হুত্র গ্রাপ্ড হয়| এট 
স্তরে বাধুনলীর প্রসাবক এবং আকুগ্চক উত্তর 
প্রকার স্থুত্রই বর্ধমান থকে। মাস্কাবিণ, 
পাইলোকপ্পিন এবং বেবিষম ক্লোবাঈড 
প্রস্থৃতি কতক গুলী ওধধেব ক্রিযাৰ ফলে ক্ষ 
হুক্ম বাযুনলী 'আকুণি 5 হয,ইহা! হদতে| উক্ত 
ঈষধেব ক্র ক্সাযু প্রা ভাগ বা পৈশিক 
স্থত্রের উপন ক্রিষা উপস্থিত হওয়াব ফল। 
কিন্তু এইরূপ আকুঞ্চন উপস্থিত হওবার জন্য 
স্থানিক বক্তা ধক্য বা আব নিশ্থত হয় না। 
নবাব একপভাবেই অপর কতকগুলি উবধেৰ 
_ মফ্চিন, এট্রোপিন,এবং হাযসাষেমিন শঁভৃতি 
উষধেব ক্রিযা ফলে বাযুনলা প্রসারিত হয। 
উহা স্গায়বীয় কৈল্রিক ক্রিয়াৰ ফল নহে। 
ফুসছুসেব. শোণিহবহা শোণিত বহাব 
সঙ্কোচক স্বাযু বিবর্জিত সতা, তিস্ত আবহ্- 
কান্থযায়ী তন্মধ্াস্থি ও শোণিত প্রবাহের নানা 
ধিজ্য হইতে পাবে, এইজন্য কোন শিরার মধ্যে 
এডরিণালিন প্রয়োগ করিলে শরীরগ্থিত সমন 
সথক্ম শোশিত বহ সন্থৃচিত হয় কিন্তু ফুলফুদীর 
শোণিত বহায় অধিক শোণিত সমাগত হয়। 
শোশিত জথশর গম্চাৎ্গামী হওয়ার জন্যই 


"এইরূপ হইয়। থাকে, ইনছুনে এডরিঞ্জালিন 


শিক হইলে আহার *পৌঁপিত বহা প্রবারিত 
হয়। খভারিপালিন কর্তৃক দেহ বিষাক্ত 
হইলে ভুনদুলে শোখের বাক্ষণ উপস্থিত হইতে 


১৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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দেখা ।যার়। বাু নপীব শ্লৈথ্মিক বিলি 
এশেটপিই হা ঈলরসের এবং বাধু নণীত এইট 
উভয় ধমনী হইতেই আঈসে । কিন্তু দক্ষ সুঙ্ষ 
নলবমূহেব শোগি হবহ! সাধাবণভঃ ছুমফুলীয 
ধমনী হইতে আহে) হাপাঁনী কাসের পীড়া । 
জনিত বৈধানিক পবিবর্তন বুঝিতে হইলে 
উহা অবগত ₹ওয়। বিশেষ আবশ্বাক। 
আক্ষেপ না রক্তাবেগ ? 
হাপানী কাস লাধারণত: শেষ বান্তে-- 
বোগী নিপ্রিত থাকা আবস্ছমৈ আবস্থা উর, 
অকস্মাৎ পাঁড়া আবস্ত ইয়। 'অভাধিক শ্বাস 
ক্ষ্্রভা সপ! আবন্ত হওযায় নোগী, নিত! 
হইতে চম্কিষ! উঠে। এইট শ্বাস বী্ডিতা ] 
বাফুনলীর আক্ষেপ জন্ত হয, কি বন্ক 
ধিক্য উপপ্থিত হঈয়। "আক্ষেপ উপছিত হব ] 
তাহা নিশ্চিত কব! ক্ঠিন। নলের পৈশিক । 
স্তর সমূহ এক বাব প্রাসাবিত ও আর বাব 
শাকুধ্চিত হইতে থাকে! এই নঙ্গে সঙ্গে 
শোণিত বহাবও ও রূপ অবস্থা হাঃ) এই 
জত তথায় বক্তাধিকা হওয়া জন) খাস কষ্ট 
হয়? না বাযুনলীর আকুঞ্চন জনা শ্বাস কৃগ্ছুতা 
উপস্থত হয়  তাহাও বিবেচ্য । পরব” প্রদাহ 
উপস্থিত হলে যত বক্তাধিক্া উপস্থিত হ্য, 
ইহাতে রক্তাধিক্য উপস্থিত হইলেও তত 
অধিক হত না। কিন্তু বাস কুচ্ছতা গ্রেবল 
গ্রাহের শ্বাসকঙ্জত। অপেক্ষা অধিক হয়। 
নাপিকার মধ্যে রস্তাধিকা উপস্থিত হয় 


এমৃইল নাইট্াইট এবং এভরেণা- 
লিনের “ক্রিয়া । 

সপ্থ বাক্তিচবক্ষ শছলের ক্াতান্খর, দেখা 

খাইতে পাঁরে-এই আপ ভাবে পরীক্ষার 





এমাইল নাটট্রাইট বাপ প্রয়োগ (এই ফা 
গ্রযোগ কবিলে অল্প সময় মবো হাপানীর লক্ষ" 
অস্তর্িত হয় ) কৰিলে দেখিতে পাশয়। যার 
যে, ছুই তিন মিনিট পাবে? বক্ষত্থল প্রমারিত 
ক্ষ, ফুসরুস উজ্দল চকৃচকে হয়া উঠে । এই 
কপ অবস্থায় কেক মিনিট খাকার পর তাহা 
মন্তর্তিত হইযা পর্বের দ্বাভাবক অবস্থ! প্রাপ্ত 


1 হয়) উধধ প্রযোগ কবাব পৃর্কে যদি হদ- 


পিণেব আযতনে ছাঁয়াব মাপ গ্রহণ করা 


। ইলা থাকে তীহ। হইলে দেখিতে পাওয়া বার 


ফে,ওষব প্রযোগ কৰাৰ গব ভ্বদপিত্ডে ছায়ার 
অন্থপ্রস্থ যাগ ১ ইঞ্চি, এমনকি কখন কখন 
| দেড় ই পনিযান হাস হইয়াছে । যে সময় 


| কুমুস প্রলাবিত হয ঠিক দেশ সমধে হদ- 


পিণডেৰ শন্প্রস্থ মাপ ভাস হয়। এসাইল- 
৷ নাহটাইট কর্তৃক বাঘুললীৰ পেশী গুসারিত 
হওয়ার অন্ত ফুসছুস প্রসাবিত হয়! কিন্ধ 
বাধুনলী যদি পূর্ব, হইতেই বক্তাধিকেরর জন্ত 
স্ফীত হইবা থাকে তাহ হইলে এই রূপ ভাবে 
খ্রলাবিভ হইতে পারেন) । আব এমাইল 
নাইটু ইটের ক্রিয়া যদি কেবল মাত্র বা 
নলীব শৈশিক কুত্রেই আবদ্ধ খাঁকিত তাঁফা 
হইলে ভুসফুস শ্রাপাবি” হইতে পারিতনা। কিন্তু 
এবাইলনাভিটাইটে বাুনলীর পৈশিক সতের 
প্রসারণ বাতীত অপর ক্রিয়া আছে, সেই 
জিয়া ফলে দেহের অন্ত৫ রক্ত পরিচালিত 
হওয়ায় ফুমহুষীয় পোণিতেক পরিমান হাল 
হয়, অথচ ৰাধুমলীর শোণিত বহায় শোঁপিত 
বর্তধান থাঁকে। দুসফুণী় পোগিত জনতার 
গমন করাতেই ফুসফুস প্রীপারিত হইতে পারে, 
কিন ইাক্খানী কালীতে অন্ত নখ হব, পরা 
ফস পূর্ব হেই পরসারিও “বাক বিচ 


জানুয়ারী, ১৯০৯ ] 


হাপানী কাসী। 
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তাহাতে অপেক্ষার অল্প পরিমাণ শৌণি5 
বর্তমান থাকে । 

১৭০৮ খুষ্ঠান্ধে ডাক্তার সলেন কোহেন 
মহাশয় পরীক্ষার্থারা সপ্রমাণ কবেন ফে, 
এডরিণালিন প্রয়োগ করিয়া হাপানী-কাসীৰ 
আক্ষেপ অল্পগ্চণেব জন্য বন্ধ করা ঘাই-হ 
পাবে। এই প্রণালী সহজ-_সহশ্রকরা এক 
শক্তির লাইকর এডবিণালিন ক্লোরাইড দশ 
মিনিম অধস্াচিক প্রণালীতে গ্রায়োগ কবিথেই 
উক্ত ফল প্রত্যক্ষ কবা যায় । ই্থা বাবা বন্তা- 
ধিক্য হওয়াই পক্ষ সমর্থন কবে। অত্যধিক 
শোণিতপূর্ণ বাঘ্ুনলীব শোণিত বহার আবুঞ্চন 
হওয়ার আন্ত এই ফল হয, কিন্ধু পসে পৰীক্ষা 
দ্বারা সম্ীমাণিত হইয়াছে যে, এডরিণালিন 
অধস্থাচিক প্রণালাতে এত অল মাজায় 
প্রযেগ করিলে শোণিত সঞ্চপ বৃদ্ধি হয লা, 
কিছা বদিও বৃদ্ধি হয় তাহা অতি অলপ 
এবং অতি অক্পক্ষণ স্থারী। যতক্ষণ আক্ষেপ 
বন্ধ থাকে ততক্ষণ অল্প পরিমান বৃদ্ধি খাকে। 
করেক মিনিট পবেই পুর্বাবস্থা প্রাপ্ত হর) 
তজ্জন্ত ইহাই বোধ হয় যে, ছাপানী রোগ।ব 
এডরিগালিন অধন্থাচিক প্ররোগ ফলে 
বাস ্রশ্থাম কেন্দ্রের উপর ক্রিয়৷ হইরা শ্বাস 
শরশ্বাস কার্ধ্য হাস হয়। এরূপ ক্রিয়ার 
পরাক্ষার্থমধত্বাচিক এপালীতে এডরিগালিন 
প্রমোগ করার কলে শী প্রশ্থীৰ বন্ধ হইতে 
দেখা শিকাছে; এবং এরইক্ষপ ভাবে কার্ধ্য 
হওয়ার জন্য হবাপাণী কালীর আক্ষেপ হাস 


। 


এডবিণালিন কর্তৃক বায়ূনলীর শোণিত বহা 
আকুষ্চিত কওয়ার সম সময়েই পূর্বোক্ত শ্োণিভ 
বহা প্রসাধিত হয। এই কার্ধ্যটা নাইট্রাউট 
এমাইলেব ক্রিয়ার সম্পূর্ণ বিপবীত ক্রিয়া। প্র 
সম্ত পরীক্ষা বিববণ শালোচনা কৰিলে ইহাই 
বোধ হয় যে, ফুসফুসীক্ বাধু নলীর শোণিত 
বহাব যাত্িক সঙ্থন্ধেব সহিত হাপানী কাসীর 
আক্ষেগের বিশেষ কোন সঙ্ন্ধ নাই । 
পীড়িত বৈধানিক তত্ব । 

হ্াগানী কাসীতে বদি বাযুনলীব আক্ষেপ 
জনই শ্বাস কষ্ট হব তাহা হইলে উহার পীড়িত 
বিধানেৰ সহিত অল্পই সঙ্বদ্ধ থাকিতে পাবে। 
গী্ু অধিক সময় ভোগ করাব পব যখন 
আক্রমণ শেষ হুইয়। আইসে সেই সমযে 
বাযুনলীর শ্রীব নিঃসাবক গ্রস্থি ইত্যাদির 
আব পরাক্ষা করিলে বুঝিতে পাব! যায় যে, 
বাষুনলীর গ্রস্থি এবং অন্তান্ত গঠন কোন 
পদার্থ বহির্গত কবিষ| দেওয়ার জন্য ব্যতিব্যস্ত 
হইয়া উতঠিয়াছিল। এই সময়ের বানু নলীর 
আব মধ্যে ইপিখিলিযাল ফোঁষ, নানাবপ 
ছাঁচ, নানা প্রকাব লিউকোসাইটন্‌, পলিনিউ 
ক্লিয়াব লিউকোসাইটস, লেভিন্ন্‌ ্রোন, 
এবং আবে! নানাপ্রকার পদার্থ শ্েম্া মধ্যে 
মিশ্রিত খাকে। কিন্ত তাহা কেন প্রাপ্ত 
হওয়া যায় তাহা বর্তমান সময় পধ্যন্ত 
কেহই বুঝাইয়া৷ বলিতে পাঁবেন না। কিন্ধ 
তথ সমস্ত যে পীড়ীজজনিত বিশেষ পরিবর্তনের 
ফল তাহার কোনই সন্দেহ নাই। তবে 


করার জন্য এভরিণালিন প্রীয়োগ করিয়া সফল পু এ সমস্ত পদার্থ বহিগর্ত করিয়া দেওয়ার জন 


লা কমার কারণ পর্ন কর! বাইতে পারে) 


পি খু বাজী লু কুন পৌপিত 
অহ এদিকাতন-.হধণিত শা হ। 





স্থানিক বিপেঘ শাস্তি প্রয়োগের স্আাবশ্তন্ 
হয ত্বাহার কোলও সন্দেহ স্লাই। ইয়োসিনি- 
ক্ষাইল কৌষ পৌশিতে, শোপিত্ত হইতে 


১৮ 


বাযুনলীতে অবস্থান লমযে উত্তেনা উপাস্থিত 
করেছ তাহা বহির্গত কথিয়া দেওযাৰ 
জন্ত বাযুনলী প্রবল উদ্দাম প্রকাশ কবে। 
কোন কোন ত্বক বোগে উগ্মোপিনো 
ফেলিষ। বর্তমান খাকে। 
অহা সিম্পাথিটিক স্বাযূতে উত্তেজনা! উপ- 
স্থিত কৰে। কেহ কেহ বলেন এই কোবের 
হুগ্ৰ হুক্ম অংশের সংস্পর্শে ইদিথিলিযন 
বিনষ্ট হয়। এহ সমস্ত অনিষ্ট কৰ পদার্থ 
যখন বাষুনলীব পথে উপস্থিত ত্রয় তখন 
স্থানীয় গঠন ভত্সনত্ত বহির্গু৩ কর্ণিয়া দে ওয়াব 
জন্য মহা বিত্রত হইয়া উঠে। উহা একটা 
উভর পক্ষে ক্ষু্র মংগ্রীম। 
হাপানী কাদপীব বোগীব শোশিতর 
বিশেষ গরিবর্ভন হয-_আক্রমণের সমদে এবং 
'অপব সমযে শৌণিতেব প্রক্কতি এককপ 
থাকেনা । পলিনিউক্রিযাব লিউকোসাহটেব 
ন্যুনাধিক্য দেখিতে পাওয়া যাষ। ইহা শোণিত 
বিষাক্ত হওয়ায় ফল। এই সমস্ত পর্ধালোচনা 
করিয়া দেখিলে দেখিতে গাই হাপানী কাসীৰ 
আরম্ত হইতে শেষ বায়ু নলীব এবং নিশ্বাসীয় 
পেশীর আক্ষেপ ফুপছুসেব স্কীতি কাব্ে- 
নিখিয়া লিউকোসাইটোপিয়। মিউকীপৰডী 
নিঃসারণ, ম্পাইরাল, ইগোসিনৌফাইলাস, 
এবং অন্বান্ত যাহা কিছু তসমন্ত__তৎসমস্তই 
আত্মরক্ষার ক্রম মাত্র। 
উল্লিখিত বিবরধ হইতে আমরা ইহাই 
হুঝিতে পারি যে, সামস্কিক প্রক্কৃতিতে ফুসফুসে 
এক প্রক্কতির বিশেষ উত্তেজন। উপস্থিত হয়। 
উক্ত উত্তেজনার প্ররর্ডি যাহাই হউক না 
কেন, সেই উত্তেজনার ফলে শ্রথম ব্যবস্থায় 
“ষায়ননীয় পৈশিক হ্থজেয় আবুষ্চন হয 


ভিষক্দর্পণ | 


নেসাবন মতে 


[ জানুয়ারী, ১৯০৯ 


সম্ভবতঃ অপবি্ধাৰ শোণিত যে প্রণালীতে 
সপ্ন শোণিত বাব উগর উত্তেজনা উপস্থিত 
] কদিয়া তাহাকে আকুষ্িত করে, ইহ1ও সেই 
. প্রণালীতে কার্য কবে কিন্তু হাপানী কাঁপী 
অতাস্ত যন্ত্রণাদাষক এবং তাহার আক্ষেপ এত 
প্রবল ভাবে উপস্থিত হয় তখন আর তাহার 
স্থামিত্থ অন্ত কাবণের দিকে মনোযোগ আবষ্ট 
। হয় না। এই পীড়াঁর কোন বিশেষ প্ররুতির 
| ঝোগলীবাঞু জানা নাঈ, তচ্জন্ত আব-শ্লেশমা 
1 এবং শোণিতের পবিবর্তন পরীক্ষার উপবই 
। হাপানী কাসী নির্ণয় করা নির্ভর করে। 
। আক্ষেপ ছবাবা হাহা হয় না। আক্ষেপের 
| নিব্ৃত্তি হইলেও দেহে পীড়া বর্তমান থাকে । 
! গ্রত্াবর্থক উত্তে্দনা জন্য যে বাযু 
নলীব আক্ষেপ হয় তাহা অন্ত প্রণালীতে 
হইতে পারে) মাপিকার শ্ৈষ্মিক ঝিলির 
বিশেষ প্রক্কৃতিব উত্তেজনার জন্যও হীপানী 
হয কিন্ত তাহা অন্ত প্রণালীর । এইবপ 
। পাকস্থলীব, বাসুনললীব,গাউটের এবং অন্যান্য 
1 কারণে অন্য প্রক্কৃতিব হাপানী কালী হইতে 
পারে। কিন্তু তাহা প্রাকৃত হাপানী কাশী 
নহে। প্রকৃত হাপানী কাপীতে যে বিশেষ 
প্রক্কতির শ্লেম্স। আব হয় অপর শ্রেণীতে 
জপ প্রক্কতির শ্লেশ্মাআব হয় না। স্ওরাং 
আপনি দেখিতে পান বে,টরঘিনেটেভ্বভী বা 
নাসিকার প্রাচীরে কোন দাহক ওষধ প্রয়োগ 
কিবা কোন প্রকার ৰাম্প বা নন্ত প্রয়োগ 
ঘায়া হাপানী কাসী আরোগ্য হইয়াছে। 
(তাহা হইলে বুঝিতে পারিবেন যে, ভা 
প্রকৃত হাপানী কাপী নহে। তাহাতে 
হাপানী ক্রপীর বিশেষ প্রক্কতির প্েশ্বা্ায 
ছিল না, এবং ধর্ঘি লেক শ্াব হইয়া থাকে 
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হাপানী কাপী। 
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ভাঙা হইলে সেই আব মধ্যে পুবৰ বর্ণিত বিশেষ 
পদার্থ সমূহ ছিল না! প্রকৃত হাপানী কাশী 
কখন নালিকা মধ্যে উষধ প্রযোগ কবাঁয় 
আরোগ্য হয় না। কোথাও প্রতুগ্রতা 
সাধন করিলেও তাহাৰ উপশম ভয়না। প্র্লুত 


হাপানী কাসীর বোগীব স্পা মধ সন্ধবেই | 


হউক খাঁ বিলম্বেই হউক সাপুনানাব গঠন 
আঠা আঠা পদার্থ দেখিতে পাওযা যায়। 
আঅগব কোন প্রকার হাপানী কাঁদীতে তাহ! 
দেখিতে পাওযা যায না। এই লাব অল্প 
হউক বা অধিক হউক বর্ভমান থাকিবে । 


ই শরাবেব উপাদান সমূহ ফুস্ফুদেৰ অন্যানা ; 
পীড়াৰ জাবের উপাদান হঈতে সম্পূর্ণ বিনন্ন ; 


প্রকৃতি বিশিষ্ট । কেহ কেহ হাপানী কাপীকে 
বায়বীয় পীড়া বলেন । আঁবাঁৰ কেহ কে 
বলেন যে, হাঁপানী কাসীকে শ্নাবশীম কাঁবণ 
সন্ত বল! আব স্বীব অভিজ্ঞভাঁকে মিথাব 
আবরণে আবৃত কবিয়! বাখা--একই কথ।। 
পূর্বে বে সমস্ত পীড়া! জনিত পবিবর্তনের 
ফলের বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে ভাহা বাছু 
নলীর স্গা্ু সমূহে কাঁধ্য দুবিত চক্তে প্রত্যা- 
বর্তনের ফল ন| হওযাই লম্তব। তবে এই 
পত্যস্ত বল যাইতে পাবে যে, জারবীষ ধাতু 
শ্রক্কতি হার উপর বিশেষ ক্যর্ধ্য কবে। 
প্রক্কত ইপানী পীড়াপ্দ অপর সকল উধ 
ব্সপেক্ষা আইওডাইড অফ পটাশে অধিক 
কার্ধ্য হইতে দেখা যায়। এই 
স্উহধের কা্ধ্য দ্বারাও ইহ বিশুদ্ধ সসাবীয় 
শীড়া বলিয়া : বোধ হয় না। মী প্রভৃতি 
যে অবস্থাকে সাধারধতঃ মিউরোসিস্‌ বলা! হস্ 
হাক সাধায়দ ক্রিয়া বিকার আপেক্ষ। অনেক 
খিতি।. সামারণড়? ধ্রারিবী পীড়ার কথা 


; 





বছ বিস্তৃত» যাহা যে ভাবে ইচ্ছা শনি সেই 
ভাবে ব্যাধ্যা কবিতে পারেন। অথ অন্গমূত 


| পৰীক্ষা তাহাৰ কোন নিদর্শন প্রাপ্ত হয়! 


যায় না। কিন্তু পুবাতন হাপানী কাসীব পীড়ার 


। নিদর্শন কুসছসে প্রাপ্ত হওয়া যায়। তজ্ঞন্ 


এই পাঁডাকে ফুসফুপীব পীড়। বলাই সঙ্গত। 
ভাক্গাৰ বুব সিদ্ধান্ত যাহ! পূর্বে উল্লেখ 
কৰা হইয়াছে তাহাও এই সিদ্ধান্তের 
অন্থুবপ হ্রবে তিনি বিশেষ প্রকৃতির আবেই 
পীড়া উপস্থিতের কারণ নির্দেশ কবেন। 
ভাক্কাৰ অড্‌ বলেন যে, শ্রাব কারণ নহে-- 
হাহা পীড়ান ফল মাত্র। কারণ অনি- 
শ্চিত। দীর্ঘ কাল পীড়া ভোগ করে 
বলিয়া যে তাহা বোগভীবাণু সম্ভৃত হইতে 
পাবেনা তাহ! নহে। কোন প্রকার বিষাক্ত 
পদার্থ হারা হইতে পাবে বা লিউকো- 
মেইন দ্বানাঁও ইইতে পীবে। উক্ত পদার্থ 
পীড়া ভনিত বৈধানিক পবিবর্তনের ফলও 
হইতে পাবে কিন্বা স্বাভাবিক পবিপোষণাঁবশিষ্ট 
পদার্থ ক্রমে ক্রঘে শোণিতে সঞ্চিত হুইয়াও 
হইতে পারে। যে কাবণ জনা ত্রকপ পদার্থ 
সঞ্চিত হয ভাহা কৌলিক বা শ্বক্কতত হইতে 
পাবে যে জন্যই হউক ফুসফুসেব দুষিত 
পদার্থ নিঃসানক ক্রিয়াৰ দৌষেই হয খাকে। 
প্রক্কত হাপানী কাসের অজ্ঞাত বিষাক্ত 
পদার্থ যে ফুলফুসের পথেই বহিগত হইয়া যায়, 
সে সম্বন্ধে ।বশেষ কোন সন্দেহ নাই স্থুতবাং 
ফুসস্সেব বিষাক্ক পদীর্থ নিংসারক ক্রিয়ার 
অভাব জনয উক্ত পদ্য আবন্ধ হইয়! থাকে । 
শেষ রাব্রিতে- গতি ২টঠি ওটা "সময়ে 
ঘে, সময়ে দেহের শোণিতের অপসোনিন 
পার্থ অত্যন্ত নুন হয় সৈই লমকে হীপানী 


চু 


ভিষকৃ-র্পন/ 
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কানী আরম্ত হয়, অপসৌণিনের পবিমাণ 
অল্প হওয়ার শোগিতের বিষাক্ত পদার্থ বিনষ্ট 
হুঈর্তে গাবে না; উত্ত বিষাক্ত পদার্থ 
গৈশিক হুত্রেব উপব কার্ধ্য করে তজ্দন্ত উক্ত 


সময়ে হাপানী আবস্ত হয়। আমব! দেখিতে 
পাউ_হাগানী আবস্ত হওযার পূর্বে 
ৰা সমকালে সহান্থভৃতিক ক্গায়ূ 


মণ্ডল ব্যাহত হয়, ত্বকেব উপবৰ কও 
থাকিলে ভাহাৰ পবিবর্তন হয, ত্বকে একজিমা 
বা আমবাত শ্রভৃতি কও্‌ থ।কিলে তাহ! অদৃষ্ঠ 
হইতে পারে । এই' রূপে অন্তহ্থিত হওযার এই 
কাঁবণ বলা হয় যে, উত্ত কু ত্বক হটতে 
স্থানাস্তরিত হইয়! বায়ুনলীতে প্রাকাশিত 
হয়। এইকপে এক স্থানে অস্তহিত হইযা 
অন্ত স্থানে প্রকাশিত হওযা শোণিত বিষাক্ত 
হওয়াবই ফল। এক স্থান হতে অন্য স্থানে 
বাঁওয়া অস্থায়ী স্থানিক লঙ্ষণ মাত্র। 
শোপিতের অবন্থ! পূর্ব বর্তমান থাঁকে। 
অন্যান যন্ত্রের অবস্থা দৃষ্টে তাহা প্রতীয়মান 
হন্ব। অন্যান্য প্রকার শোণিত বিষাক্ত 
গাড়াতেও আমরা ইহ প্রত্যক্ষ কবিতে পাবি। 
যেষন কোন ব্যক্তির শীরে যদি ম্যালেরিয়া 
বিষ লুকায়িত অবস্থার থাকে, তদবস্থাব যদি 
কোন প্রকার জলায়বীয় অবসনতার কাবণ উপ- 
স্থিত হয়, তাহা হইলে উক্ত য্যালেরিয়ার লক্ষণ 
বাহদেশে প্রকাশিত হল্ল। অনেক পীড়াতে 
এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হইতে দেখ! ঘায়। 
হাপানী কাসীর পীড়া রোগীর অভ্যাসের 
শক্তিও বিশেষ কার্যা ক্ুর। 

আত্মপরসুণর্থে হাপানী ক্াসিতে বায়ু নলীর 
আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া, বায়ু নলী সনথু়িত 
হয) এই. কথা বদি সত্য হয় তারা হইলে এন্ধপ 


এইছুত্ববে 





প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করা বাইতে পারে বে, উক্ত 
আক্ষেপের শ্রবলত উপস্থিত হইয়া ধ্্রণা 
উপস্থিত হওয়ায় কোন উপকার হয়কি না? 
এ প্রশ্ন জিজ্ঞাস! করা উপযুক্ত ও বটে এবং 
ইতভ্ততঃ না কবিয়াই ইহা বলা 
যাইতে পারে যে, বঁমব! অনেক সমন্ন এমত 
দেখিতে পাই যে, স্বভীৰ অনেক সময়ে আব- 
শ্তকাতিবিক্র ক্রিষ! প্রকাশ করিয়া থাকে। 
ইহাব বিস্তুব উদাহরণ দেওয়া খাইতে পারে_- 
যেখন__প্রপৰ  কার্ধে। জবামু বিদ্বারণ। 
হজ্জন্তই এই আক্ষেপ পৰিমিত অবস্থায় আন- 
য়ন কনাব উপায অবলম্বন করা আবশ্যক) 
অন্যান্য বে নকল স্থলে এরইব্ূপ স্মভাবেব 
অতিবিক্ত ক্রিয়া দেখিতে পাঁই তন্প স্থলে 
আমবা তাহ! ভরা করার জ্রন) উপায় 
অবলম্বন কবিয়া খাঁকি--যেমন-_প্রাদাকে 
অতবক্ত বেদনা অতাপিক উহ্াপ বৃদ্ধি 
ইহাও আদ বক্ষব উদ্দেস্তে উপস্থিত হইয়া 
থাকে সা কিন্ত আমবা তাহাব প্রতিবিধান 
জন] উপায় অবলঙ্ন করিয়! থার্তি। এস্থলে 
উহাও স্মবণ বাখা উচিত হ্বাপানী কাসীর 
অত্যধিক স্বাসরুচ্ছ,তার কাবণ কেবলমাত্র 
বাযুনদীব আক্ষেগেই নহে, আরো অনেক 
কাবণ আছে-_যেমন 'অধিক আক্ষেপ হইতে 
থাকিলে তথায় বন্ধাধিক্য উপস্থিত হয়, নল- 
মধ্যে আব আবদ্ধ হইয়া থাকে। এবং, 
শোঁণিতে কার্বন ডাই অল্সাইডের পরিমাণ 
ক্রমে ক্রমে অধিক হওয়াতে উত্ক কার্য ক্রমে 
বুছধি ও স্থায়ী হয়। 
চিকিতুসা। 

হাপাঁনী« কাদীর চিকিৎসা! ছুই অংশে 

খিভক্ত। এক, দা্মণ সময়ে হই, উস 
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ই'পানী কাসী। 


২১ 





আসর ষথ্যবর্ী সময়ে অর্থাৎ, যে সময়ে 
আক্ষেপ একেবারে থাকে না। অথবা হাস 
হইয়া অপেক্ষাকৃত অন্ন থাকে, সেই সময়ে। 


হাপানীর আক্ষেপ নিবাবণ জন্য অসংখ্য | 


গুষধ প্রচলিত আছে পাঠক মহাশযেবা তাহ' 
অবগত ব্মাছেন, তৎসমস্তের পুবকলেখ কবিষ্ন! 
শ্রবন্ধ কলেবৰ পবিবর্ধিত করা অনাবশ্ক । 
এই পীড়াব ইহা একটী বিশেষ জ্ঞাভব্য দিষদ 
ষে, এক জনের ষে উষধে বা যে উপানে 
কিম্বা যে স্থানে উপকার হয়, অপৰ এক 
রোগীর হস তো তাহাতে কোনই উপকার হয 
না! অথবা অপকাব হয়। ইহা ধাতু প্রকৃতির 
বিশেষত্ব জন্য বা অপব বোন কারণ ভন্য হয় 
তাহা বল যার না। সুতরাং এক জ্রন যে 
উধধ মেবন করিয়া উপকাব পাইযাছে অগবা 
যে স্থানে বাই! ভাঁল আছে, অপবকে সেই 
বাবস্থা দিষা বিশেষ ফল পীওয়াব 'সশা কৰা 
যাইতে পারে না। উহার কাঁবণ এই যে, 
বর্তমান সময় প্যাস্ত আমবা এই পীড়াৰ 
নিদান তত্ব, উদ্দীপক কারণ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অনভিজ্ঞ রহিয়াছি, থে সমগ্ে হীপান। কাপের 
আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ায় শ্বাস ক্চ্ছতা 


উপস্থিত হয় দেই সময়ে উত্ত আক্ষেপের ; 


নিবৃত্তি করাই আমাদের চিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেস্ত। সাধারণ ভাবে উদ্দীপক কারণ 
সথ্ধে যাহা পূর্বে উল্লেখ করিযাছি 
তছাতে স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতে পাবে যে, 
কোন প্রকার উপ্র উষধ প্রয়োগ করিয়া সহসা 
প্রবল আক্ষেপের নিবৃত্তি করা স্টায়সঙ্গত 
শহে। তন্রগ'ঙষধে উপকার হইলে রোগী 
এবং কটিকি্সক উভয়েরই সস্তোষের কারণ 
কর বেবি কবিযাড়ে ছর্বাপ্তাল হয় কিনা, 





তাহাঁও বিবেচ্য বিষয় | কাৰণ থে উপকার হয় 
সাজা ক্ষণস্থায়ী, এইবপ ওধধ প্রয়োগ কথিয়া 
রোগীকে প্রবোধ দেওয়া খা কিন্তু তাহা 
সব্যুক্তি বিরুদ্ধ এবং, স্থান বিশেষে তাহাতে 
অনিষ্ট হওয়াও অসম্ভব নহে । বুতেরাং তন্্রপ 
চিকিৎসায় স্থফল না হইয়া কুফল হওয়াও 
সম্ভব । যদি তাহাই হয় ওবে কি শ্বাস 
কচ্ছ,তা ত্রাস করাব জন্য কৌন উপায় অব- 
লম্বন কবিতে ভইবে না? অবস্তই উপায় 
অবলম্বন কবিতে হইবে, তবে এমন উপান্ন 
অবনগ্বন কবিতে হইবে যে, তাহাতে ভবিষ্যতে 
কোন অনিষ্ট না হয। নাঈটুইটস এবং 
পাশ আইওডাইড প্রভৃি প্রম্লোগ কবিলে 
এই উদ্দেম্ত সফল হইতে শীবে। এমাইল 
নাইটইটেব বাপ্প পগ্রয়াগ কৰা অতি সহজ । 
মধষিন, এটেপিন, কোকেন, ক্লোববুটোল, 
এবং প্াবাল ভিহাইভ প্রভৃতি ওষধ যত অল্প 
প্রযোগ কব! যায ততই ভাল। তবে সময় 
ক্রমে এই শ্রেণী ওষধ প্রয়োগ করাৰ 
আবশ্তকতা যে উপস্থিত না হয় তাহা নহে। 
সেউজনা সাবধান হইয়! প্রায়োগ করা আব- 
শ্তক। এমন ওউযধ শ্রক্নোগ কৰিতে হইবে যে, 
তাহা হ্াভাবিক প্রণালীতে আবোগ্যের 
কোন শ্মি উপস্থিত না হয়। অগ্রক্কত 
হাপানী কাপী কখন কখন আরোগ্য হইতে 
দেখা ঘায় সত্য কিন্ প্র্লত শীড়া আরোগ্য 
না হইযা কতকদিবসের অন্ত বন্ধ থাকে মাতর। 
আক্ষেগ উপস্থিত হয় না,এই মাত্র ' আব রোধ 
হয় ইহাত বিষাক্ত পদ্ধার্থ মন্য টিন 
চালিত , হওয়ার ও আশঙ্কা” হর» 

আক্ষেপ সহসা বন্ধ হইলে পরে যে সন 
উপস্থিত হয় তাহ! প্রবল, 'অপেক্ষার্কত অধিক, 
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সময় স্থায়ী এবং অত্যধিক যন্ত্রণা দায়ক 
হইয়া "থাকে । বিত্ত সহসা আক্ষেপ বোধ । 
কবিতে চেষ্ট! না কিয়া স্বাভাবিক যে ভাবে 
আক্ষেপের নিবৃত্ত হয় তাহাবই সাহাম্য হহতে 
গারে এমত ভাবে শঁষধ প্রয়োগ কবা আব- 
শ্তক। এই উদ্দেশ স্থির বাঁখিয়া বোগীকে 
আমবা বতটুকু আরামে বাঁখিতে পাবি 
তাহাই আমাদের কর্তৃব্য। যে সকল 
উষধ প্রয়োগ কৰিলে দ্াযু মণ্ডলের কেন্দ্রের 
উপব ক্রির! হওয়াব ফলে তাহাব শক্তি হীনতা 
উপস্থিত হয়, কিন্বা বাসু নলীব শ্লৈম্মিক 
ঝিল্ির স্পশ শক্তির লোশ হর, (পেই উষধেব 
ক্রিয়্াব ফলে কেবল ষে স্বাভাবিক দৈহিক 
ক্রিয়ার বিস্ঞ উপস্থিত হয় বায নলীব প্লৈল্মিক 
ঝিলি পথে যে বিষাক্ত পদার্থ দেহ হইতে 
বহিগগভ হইয়া যাইতে ছিল তাহা আ+ 
বহিগগভ হইতে পারে না অথবা উক্ত 
বিষাক্ত পদার্থ অপব , নুতন পথে 
গবিচালিত হষ। কেবল এই মাত্র মন্দ 
ফল নহে, পৰ্ত শ্বাভাবিক টৈহিক ক্রিয়্াব 
ফলে উক্ত বিষাক্ত পদার্থ বহিগ্ত হইয়া 
যাওয়ায় বোগীর যে আবোগ্য হওষাব অস্ভা- 
বনা ছিল তাহাও হইতে পাবে না। কারণ 
এরূপ অবসাদক ওঁষধ সেবন করাব ফলে 
রোগী উপকার পায় তাহা অলক্ষণ স্থায়ী 
এই জন্য যখনি, পীড়াব আক্রমণ উপস্থিত হয় 
তখনি আবার উত্ত ওঁষধ সেবন কবিয়া 
ষন্ত্রণা লাঘব করে। উহার ফলে যখনি 
বাব ড়া €রীর্র হইতে বহি করিরা 
দেওয়ায় জন্য উৎ্ধোগ কনে রোগী 
তখনি তাহার বাঁধা প্রদান করে। এই জন্য 


& 





উক্ত জেধীর উষধের ক্মধিক প্রয়োগে উপ- 


কাবেৰ ভুলনায় অপকার অধিক হয়। ই 
জনা এই শ্রেণীর ওষধ বিশেষ আবশ্তক 
বাতীত প্রয়োগ কর! অন্থচিত। কেবল 
মাত্র হাপাঁনী পীড়াতেই যে শ্বভাবের ক্রিয়াকে 
বাধা দেওযাতে মন্দ ফল উপস্থিত হয় তাহা 
নহে। বায়ু নলীর, আস্তে, এবং অন্ঠান্ 
বস্ত্র অনেক পীড়ায স্বভাবের ক্রিয়া বাধা 
দেওযাষয এবপ মন্দ ফলের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে । পাঠক মহাশয়গণ অনেক সময়ে 
তাহ গ্রতাক্ষ করিয়া থাকেন। পরস্ক এ 
সমস্ত অবসাদক কথেকবাৰ প্রয়োগ কবিলে 
ক্ষমে সেই ওষধ অভাত্ত তইয়া উঠে। তাহা- 
হে উপকাব না হইয়া অপকাব হয়। 
তজ্জন্য শী শ্রেণীর ওধধ বিশেষ আবহক 
বাতীত কখনও গুযোগ ফবা বিধেয় নহে। 
তরুণ আক্রদণেব ভাস হইলে পুনর্ধ্বার 
তরুণ আক্রমণ না উপস্থিত হওয়া পর্যন্ত এই 
মধ্যবন্তা সময়েব চিকিৎসা বিশেষ আবাকীয়, 
এবং এই সময়েব উপযুক্ত চিকিৎসাতেই 
পীড়া আশেগ্য হওয়ার দস্ভব। সাধারণতঃ 
এইবপ ধারণা আছে যে হীপানী .কাসী 
আরোগা হয় না ধারণ! না থাকাই ভাল। 
যখন রোগ আছে তখন তাহাৰ আরোগ্য 
হইৰার উধধও আছে। পীড়াব নিদান, বৈধা- 
নিক পরিবর্তন ইতাদি অবগত হওয়া যায় 
নাই জন্য ইহাৰ কোন ওঁষধ বর্তমান সময় 
পর্য্স্ত আবিষ্কৃত হয় নাঁই। এই সমস্ত আবিষ্কত 
হইলেই তাহার প্রতি বিধায়ক ওষধও আবিষ্বভ 
হটবে। বর্তমান সময় পর্যযস্ত আমরা পীড়ার 
নিদান তত্ব সম্বন্ধে যাহা অবগত আছি 
তাহাতে উপযুদ্ধ তাবে বধ প্রয়োগ কয়িলে 
পীড়া আরো হওয়া সম্ভব । : সম্পূর্ণ 
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হবাপানী কাসী। 
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আরোগ্য না হইলেও পীড়ার এঁকোপ সাম, 
রোগীর যন্ত্রণার যে বিশেষ উপসম কবির! ; 
রাথা যাইতে পাবে তাহাতে কোন সনোহ 
নাই। এই উদ্দেশ্যে চিকিঞ্সা কবিতে 
হইলেই রোগীর রোগেৰ কারণ অনুসন্ধান 
করা কর্তব্য, কোন যন্ত্র পীড়িত হইবাব বিশে 
ষতঃ নিউমোগাষ্ট্রীক মাধব পংশ্লি্ই কোন 
কৌন স্থানে কোন কপ গাঁড়াল কাঁবণ আছে 
কিনা, তাহাই পবীশ্ষ। কব! সর্বপ্রথম কর্তবা। | 
এই ক্সায়ুর অধীনস্থিত কোন স্থানে বাযুনপীব 
আক্ষেপ উৎপাদক কিছা আক্ষেপ উৎপাদনের ; 
সাহাধ্য করণার্থ উত্তেজনা কোন কাবণ 
আছে কি না, হাহা অনুসন্ধান কৰা কর্তৃবা। | 
নাসিকা,গলাব অত্য্তবে, নাসিকাব পশ্চাদংশে 
কিশ্বা পাকস্থলীতে এরূপ উত্তেজনাৰ কাবণ 
বর্তমান থাকিতে পাবে। নাসিকা-গহ্ববের 
মধ্যের কোন স্থানে শ্বীভাৰিক অধস্থাতেও 
যদি বাসায়নিক বা! বৈছথাতিক উপাষে উত্তে- 
জিত করা যায়, তাহা হইলে তথাকাঁব উত্তে- 





জনা, প্রত্যাবর্তক ক্রিয়ার ছলে, কখন কখন 
বাযুনলীতে আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখাবাঁয়। 
বহু বৎসর পূর্বে ডাক্তার আলবার্ট এত্রাম 
মহাশর পরীক্ষা! কবিয়। দেঁখাইযাছেন যে, 
নাসিকা-গ্বর যদি তুল! ঘাবা পরিপূর্ণ কবিয়। ; 
দেওর! যা, তাহা হইলে বাযুনলীর আক্ষেপ | 
উপস্থিত হয় কিন্তু গহ্বর তুর! দ্বাবা পবিপূর্ণ 
করিবার পূর্বের যদ্দি কোকেন ছ্বাবা তথাকাৰ | 
স্গৈ্মিক ঝিন্লির স্পর্শ শক্তি বিনষ্ট কবি! 
তৎপর তুলা ছারা পরিপূর্ণ করা হয়, তাহ! 
হইলে বাঁযুমলীতে আক্ষেপ উপস্থিত হয় না। 
এ বান হসটেই পানী কান্টীর আক্ষেপ 
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কোকেন প্রায়োগের ব্যবস্থা শ্ীচলিত হইয়াছে । 
এই দিদ্ধান্ত অস্থপারেই নাদিকা-গহবুবের 
কোন স্থানের স্থুলত্ব থাকিলে অথবা কোন 
স্থানেব অনাধিক স্পর্শভান শক্তি বর্তমান 
খাকিলে ভাহায গ্রতিবিধান করা আবশ্বীক। 
গলীব ঘপো টনসিল বিবদ্ধিত, গ্রাস্থি বিবদ্ধিত, 
বা মাৎসাকাৰ থাকিলে তাহাবও প্রতিবিধান 
কৰা আবশ্তক। 

স্কানিক চিকিৎসান সঙ্গে সঙ্গে ব্যাপক বা 
সার্কাঙ্গিক দৌষ দংশৌধন কবিয়া যাহাতে 
সাধাৰণ স্বাস্থ উন্নত হয় তাহার উপায় অব- 
লম্বন কৰা বিশেষ মাবশ্তক 

হাপানী কাসী গ্রস্ত লোকে এক এক 
জনেব ধাতু প্রকৃতির এক একরূপ বিশেষত্ব 
আছে। পুর্বে বলগিয়াছি যে, যে ওঁষধে এক 
জনেব খিশেষ উপকাব হয আব একজনের 
শাহ।তে কোনই উপকাব হয় না। সেইরূপ 
হাপানী গ্রন্ত লোকের মধ্যে কেহ সহরে তাঁল 
থাকে, কেহ পল্লীগ্রামে ভাল থাকে। কিন্ত 
সহরে গেলেই ছাপানী উপস্থিহ হয়। কেছ 
বা ৰায়ুর অধিক সধ্ণগযুক্ত স্থানে ভাল 
থাকে । অপর কাহারো ৰা তদ্রপ স্থানে 
পীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধি হয় কিন্ত বে স্থানে 
বাহুর সঞ্চাগ অন সেই স্থানে ভাল থাঁকে। 
খাদা পরিধের ইত্যাদি জীবনযাত্রা নির্বাহের 
নকল বিষয়েই একজন হাপীনী রোগীর 
সহিত অপর হাঁপানী বোগীর ভাল মনেব মিল 
হয় না, স্থান এবং জীবন-যাত্রা নির্ববীছের 
্রক্কতির পরিবর্থন ফ্বল 2মাত্র+ অবস্থাপনন 
লোকের পক্ষেই সম্তব। তন্রুপ' রোগীর 
পক্ষে স্থান পরিবর্তীন করিট্রা দেখা উচিত বে, 
কোন স্থানে থাকিলে শরীর ভাল থাকে ।* 
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যে স্থানে শবীর ভাল থাকে মেই স্থানে অব- 
স্থান কবিযা একপ ব্]াযান কবা উচিত যে, 
তাতে শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের উন্নঠি সাধিত 
হয়। পার্ধত্য দেশে বাস কবিযাঁ 'প্রতাহ 
লিসমি তর্ূপে পার্তা-পথে উঠা নামা কবিলে 
ফুদৃফসের উৎকৃষ্ট ব্যায়াম হয। সাইকেলে 
যাতীযাত কবাও উপকাবী; উহাতে শ্বাস 
গ্রশ্থীসেব গভীবত। বৃদ্ধি হয, বামুজোত সবেগে 
ফুসফুস মধো প্রবেশ কবে হীপানী বোগীব 
পক্ষে সন্তবণও উপকাবী । জলে সাতার দিলে 
কেবল যে শ্বাস প্রশ্বাসেব গতীবতা বৃদ্ধি ভয়, 
তাহা নছে। পৰন্ধ শ্বাস প্রশ্বাসের গেশীর 
উন্নতি সাধিত হয, জ্জন্ত উক্ত কার্য ভাল- 
রূপে দম্পন্ন হইতে পাবে। অধিকত্ব এইকপ 
ব্যায়ামে ক্বায়ুষগ্ডল সবল হয । মেকগ ব্যাযা- 
মেরই ব্যবস্থা কৰা হউক না কেন সকলেবষ্ট 
এই উদ্দেট হও উচিত যে, তত্থাৰ কুসৃছুসীয় 
শোণিত সঞ্চালনেব উন্নতি সাগিত ভয়। 
বিরত হুস্ফুস্‌ প্রকৃতিস্থ হয় এবং হীপ'নী 
কাশীৰ বোগীয় যে এক প্রকার ব্ত পড়াব 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, ভাহা অস্তথ্িত হয 
এই রক্স্ীনতায় এমন একটু বিশেষস্ব আছে, 
তাহা দেখিলে হপানী কাসীৰ বোগী বলিশ্বা 
বুবিতে পারা যায়, ইহাই এমেটিক 'ক্যাকেক্‌ 
দিয়া” নামে পরিচিত। ইহা ফুসফুসের 
শৌপিত সঞ্চালনের বিস্ব হওয়ার ফল। 
ছুসছুসীর রক্ত হীনতা উপস্থিত হওয়ার কারণ 
পার্রিপোষণের বিস্ঞ। ০এই বিশ্ন হওয়ার জন্য 
পরিপা চাবশি্ট ইতে বিত্ত পদার্থ ফুসফুস 
পথে পরিচাবিত হওয়ার অন্ত এইয়প লক্ষণ 
হই থাকে । এইস উপযুক্ত পথ্য 'এবং 
পরিপাকাহপিই পদীর্ঘ বে সদ বরৎপথে 


বিগত হইয়া যায় যাহাদের কার্য যাহাতৈ 
স্বনিযমে সম্পন্ন হয় তাহার ব্যবস্থা করা 
উচিত। অন্তর ত্বক, মুত্র যন্ত্র প্রভৃতির ক্রিয়া 
বৃদ্ধির জন্ত স্যবস্থা করা আবস্তক। এই সমন্ডের 
মবো ত্বকেব কার্য সুসম্পন্ন হওয়া বিশেষ 
আবগ্তক। কাবণ হাঁপানী রোগীর ত্বকের কার্ধ্য 
ভাগকপে সম্প্ন হয় না। এই যন্ত্রেব সঙ্গে 
হাপানী কাপীব বিশেষ সম্বন্ধ আছে। যে 
বিষাক্ত পদার্থ হাপানী উপস্থিত কবে তাহা 
ত্বক পথেও বহির্গত হয়া যাইতে পারে। 
পথা নির্বাচন একটা বিশেষ আবশ্কীয়। 
অধিক উদ্ভিজ্য খাদ্যে উদবাশ্মান উপস্থিত 
হঈলে অনিষ্ট হযা। যাহা সহজে পরিপাক 
হয় তাহাকে পথাবপে প্রয়োগ করা উচিত। 
দুশ্চিন্তা, উগ্র পানীয বিশেষ অপকাবী । 

অতি সাবধানে উষধ ব্যবস্থা করিতে হয়, 
অনেক বোগী আইওডাইড অব পটাশিয়ম 
। সেবন কবিযা ণিশেষ অ্ফল লাভ ববে। 
অনেকম্থলে আর্সেনিকের গুরোগ কর! হয়। 
পটাসিষম আইওডাইডের সহিত পেরুভিয়াম 
বালসাম প্ররোগ কবিয়া ডাক্তার অভ মহাশর 
উত্কুষ্ট ফল পাই! থাকেন এমন লিখিয়াছেন। 
জীর্ণ শীর্ণ রোগীদের পক্ষে বালসামের সহিত 
কড লিভার অইল প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
স্থুফল হয়। 

হাপালী রোগীর রক্ত হীণতার জন্ম লৌহ ও 
আসেননিক প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হইতে 
ওদেখা যায়। দীর্ঘ কাল প্রয়োগ করা আব- 
স্তক। মধ্যে মধ্যে কুইনাইন সহ স্্রীফমিন 
প্রয়োগ করিতে হয়, প্রভপ্রিখলিনকে হত 
উপকারী বর্গ হু, সবার ক্ষেতে কিন্তু ততপ 
কল পাওয়া বায নাঁ। 
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হাপানী কামী। 
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ভিপখিরিয়া এন্টিটক্রিন প্রয়োগ করা 
হইতেছে কিন্ত তাহার কি ফল হয় তাহা এখন 
পর্যাস্ত স্থির হয় নাই । 

706 59710% সাহেব ৩০০ হীপানী 
কাসীর রোগীর বিশেষবপ পবীন্ষণ কৰিয়া 
এইরূপ সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, যথার্থ হাগানী 
কার্সীতেই শোশিত সঞ্ধালক ভ্বায়ুব অস্থা- 
ভাবিক অবস্থা বর্তমান থাকে সত্য কিন্ত 
জ্ন্ত ফুসছুসের বায়ু নলীৰ শ্সৈম্মিক ঝিদির 
শোণিত বহার প্রদাবণ হয় না। নাঁপিকা- 
গঙ্বরের হাপানী হওয়ার নির্দিষ্ট স্থানে সখপ 
পীড়ার জন্ত বাছধু নলীতে তাহার কার্ধ্য হয়। 
নিউমগ্যাস্্ীক স্বাযুব কার্ধ্য হওয়াব জন্য ধীূপ 
ফল হয়। নাঁলিকীগহররস্থিত বাবধারক 
শ্রাচীবের সঞ্চাপ জন্ত উত্তেজনাব কলেও তীরূপ 
হইতে পারে। প্রথমই তাঁল কোব মধ্যে 
পুর: থাকার জন্যও এরূপ উত্তেন্রনা হয । 
শত হাগানী কালীর ইহাই পীড়া! জনিত 
বৈধানিক পরিবর্তন | বছ পরীক্ষা দ্বাধা ইহা 
সপ্রমানিত হইক্লাছে । উত্ত নি্ট্ট স্থানের 
সঞ্চাপ দুরীভুত করিলে তৎক্ষণাৎ, হাপানী 
বন্ধ হয়, তাঁহাও পরীক্ষা করিরা দেখা 
হইয়াছে।, উক্ত সঞ্চাপ স্থাযীূপে দুরীভূত 
করিতে পারিলে হাপানী কাসী সম্পূ্ণকূপে 
ত্বারোগ্য হয়। 

কোন লোক যদি শৈতোর ছারা আক্রাস্ত 
হয, শীতল বাস ত্বকে সংলগ্ন হয়, বা পায়ে 
লঘি শৈত্য সংলয় হয় কিন্বা শীতল বাম 
শবাহ ছ পরীর টক হয়। আঅখব! শরীরে 
হজ ফলা! ২ গাঁ, হইলে শরীরের 





শোণিতের পরিমাণ হাস এবং ব্সাভ্যন্ত বক 
যন্ত্রে শোণতাঁধিক্য উপস্থিত হওয়ায়, শোখিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধ হওঘায় লাপিক! গহ্বরের শোপিত 
সধ্ঘপ রুদ্ধ হয়। সুতরাং ই।পানী কাসী 
থাকিলে এ প্রক্রিয়ায় তাহা তৃদ্ধি হয়। স্মতরাং 
ইহার বিপরীত প্রক্রিয়ায় ইাপানীর উপশম 
হয়। ত্বকেব শোণিত সঞ্চালন স্বাভাবিক 
থাকিলে বদি নাসিকাপথে শীতল শুষ্ক বাঘ 
প্রবেশ কবান ায়, তাহা হইলে নাসিকার 
শ্লৈপ্মিক বিলির সঙ্কুচিত হওয়ার পরিমাণ 
অন্থগারে ছাপানীব উপসম হয়। আর্র 
উষ্ণ ত্বকেব শোণিত বহার প্রাসাবণ করার 
ত্বকে অধিক শোণিত আইচস। তজ্জন্য 
নাসিকাব শোণিত লঞ্চাপ ভান হওয়ায় 
হাগানীর উপশম হয়। 

হাপানী কাঁীর রোগীকে ক্লোরফরম 
আ.্ত্রাণ করাইলে (১) নাঁপিকার গসৈম্মিক 
বিল্লির অসাড়তা উপস্থিত হয়। (২) 
ধমনীব শোণিত সধাগ হাস হয়। (৩) হৃদ 
পিপ্ডের ক্রি মন্দীভৃত হয়। এই অন্য 
তাহা উপকারী । 

হাপানী4 রোগীকে আইওডিন দেবন 
কবাইলে তাহার ক্রিক ফণে বাঘু নলীর 
গ্রন্থির স্কীততা এবং সঞ্চীপ হ্রাস করে। 
পরস্ধ নাসিকার শ্লেম্মিকবিল্পির উপর ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া আছে। আআটিরিও স্বেোযো- 
সিশের জনা হইলেও আইওডিন উপকার 
হয়। নাইটআাইট মাতেই শোণিত বহার 
*পরসারক।  এমাইল “নাইট্ইই, লুইস 
মিষিরিণ, সোডিসর্ম নাইটাইট, ইরিখেল 
টেট্ান্থা ইট, গুদৃত্তি উদর কার্য এক 
মিনিট কইতে ছর ঘণ্টা পরযান্ত স্থায়ী হয়। 





২৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯০৯ 





ইাপান্টী কাসের নির্দিষ্ট স্থানের শোণিত | 
সপ হ্রাস হও্যাব জন্ত উপকার হয়। 


এডাধিণালিন শোণিত বহাব স্থানিক সঙ্কোচক | 


হয়া উপকার করে, এই উপকার অত্যন্ত 
অস্থায়ী। এটেপিন আন্দি নিউনগাষ্ট্রক 
স্নাধুব প্রত্যাবর্তন ক্রিযাব হ্রাস বিনা । 
উপকার কবে। তজ্জন্য 
আবশুক ৷ 


অধিক মাআ | 


বাস নলীব স্াপানী কামীর বোগীৰ গগ্গে 
এম্পাইবিশ উপকাবা বলিযা কধিত হয়। 
আক্রমণের প্রবলতা এবং ভোগ সময়-- 
উভরই হাস হয়। পীড়া অত্যন্ত প্রবল হইলে 
মর্চিমাধ সহিত প্রয়োগ করা উচিত। 

এতৎ্মন্বন্ধে বা্তবা অধিক খাবিলেও 
ওবন্ধ কলেবব দীর্ঘ হয়ছে জন্য এই স্থলেই 


: শেষ কধিতে হইল । 


ডিমপেপপিয়া 


(735559518 ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্্র গুহ, এল, এম্‌, এম্‌। 


আমাদের দেশে এমন লোৌক অতি কমই 
আছেন ধিনি তাহার জীবনে কোন সময়েই 
এই রোগে ভোগেন নাই। ভিসপেপদিথা | 
সর্ঘাদাই অন্যান্ত__মাালেবিযা অব, নিউ- 
মোনিয়। ইত্যাদি ব্যায়ামের ন্যায ব্যাবাম 
নহে, অনেক সময় ইহা অনা বাঁধামেব একটা 
অবস্থা মাত্র। এই ব্যাবাম নানা জাতীয়, 
সকল শ্রেণীতেই দেখা যায় ও স্থিন্ন ভিন্ন 
রকমে প্রকাশ পায়। ভিসপেপসিয়া রোগী 
হাসপাতালে ও অস্া্ত সর্ধনই দেখা যায় 
এবং এই শ্রেণীর বেগীই সর্বাপেক্ষা বেশী 
এবং যদিও এতই বেশী তবু জীবনেব বিশেষ 
আশঙ্কা নাই বলয়! ভাক্তার কিঘা কবিরাজ- 
গণ কেহই এই জমন্ত রে।গীর জন্য বিশেষ 
বর প্রিকাশ কয়ে দরকার মনে কবেন, না 
অনেক কারণে এই রোগের উৎপতি হয়, 
কিছ সাধারপতএইনব কাঁরণেরই মূল উচ্চেদ 

লারা কোনও রকম পারা মিশ্র 





অগ্ন, ক্ষার অথবা পিত্ত নিঃশীবক উষখ ছ্বারাই 
বোগ আবাম করিতে প্রয়াস পান। বোগীর 
পথ্যাপথা, শীবীবিক পবিশ্রম এবং জীবন 
চালাইবাষ মাধারণ নিয়মাদির বিষম কিছু 
না বলিধাই লীধাবগতঃ রোগীকে বিশেষ কিছু 
অন্ধ নাই বলিয়।ই তাড়াইয়া দেওয়া হয় 
এবং রোগীৰ গুতি একেবারেই মনোযোগ 
দেওযা হয় মা। খই অবস্থায় ইহা 
আশ্চর্যের বিষয় নহে যে, এই সকল বোগী 
চিকিৎসকের উপদেশ অনুসারে চলেন না ও 
কাজেই কৌন উপকার না পাইয়া স্থানান্তরে 
যান ও দৈবিক অবধৌতিক কিংবা হাতুড়ে 
দিগের ছারা চিকিৎলিত হন ও নেক সময় 
চিরজীবন এইরোগে ভূগিতে থাকেন ও মনে 
করেন যে এরই ব্যারাম কখনও ভাঁল হইবার 
নয় এই প্রকারে বৈদ্যাসতরের পর ছাতুড়ের 
হাতে পড়ি! অনক সময়ে জরমেই শরীর খুব 
খারাপ হই! গড়ে।, 
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যদিও ডিসপেপসিয়া! সাধারণ ব্যারাম 
তবুও চিরকাল ভূগিতে হইবে বলিয। অনান্য 
কঠিন গীড়ার ন্যাষ কষ্টদায়ক ও তাহার কাছ 
কর্মের বিশেষ অন্তরায় হওয়ায় সংসারের 
কাজ কর্্মও বিশেষ ক্ষিগ্রন্ত হয এবং এই 
শ্রেণীর রোগীগণের নিজেব জীবনই বে কেবল 
অনুখকর হয তাহা নহে-_তাহাদের আত্মীয় 
স্বজন ও দম কর্মীদেবও সুখ শাস্তি নষ্ট হয। 

বোঁগীব জীবনে বিশেষ ভয় নাই কিন্ত 
চির কালেই ভুগিতে হইবে বলিয়া জীবন 
ভাববহ বলিয়া বোধ করে। এই প্রক্কার শবীব 
ও মনেব ভাঁব নিয়! ভীবন যাপন কৰা যে 
কিরূপ কষ্টমাধা ও ভীবনের স্থখ শাস্তি 
নিবাবক তাহা চিকিৎসক মাত্রেই বুঝিতে 
পারেন, তাই বিশেষ যত্ব মহকাবে এই শ্রেণী 
বোগীব চিকিতস! হওয়া! দবকার। 

ইহ! সত্য দে, যখন ডিসপেপসিয়া 
আহারের আধিক্য ও অনিষমিত অভ্যাসেব 
দৃক্ণ হয়, তখন নিয়মিত আহাব ও মভ্যাপ 
মত থাকিতে পারিলেই যে ভাল হয় তাহার 
সন্দেহ নাই। কিন্তু অল্প পয়স। বোজগাৰ 
করিরা নিয়মিতমত থাকা ও খাওয়া যে কত 
কষ্ট এবং অনেক সময় ঘে অসন্তব, ইহা সক- 
লেই জানেন | তাই এই শ্রেণীর রোগীদিগকে 
সাধারণতঃ চিরকাল রোগমুক্ত বাখিতে 
গারা যার না ও থাকিহেও পারেন না। 

ইহা আর কাহাকেও বলিতে হইবে না 
বে, পঁতোক রোগীকেই আর আরোগ্য করা 
যায়, না) অথবা প্রত্যেকেরই আব চির-খু 
স্থানী রকমে ব্যায়াম দবমাইস] রাখা যায় ন। 
কি ভিগপেলসিয়ার স্ব, ব্রণ অন 
রা“ াফিৎসিকাযা যায তবে 








আশ! করা যার পূর্বোক্ত রকমে উবধ না 
দিয় কাবণানুযায়ী চিকিৎসা করিলে বিশেষ 
সুর্কল প্রাপ্ত হওয়াব সম্ভব ৷ 

এই স্থলে পাকগ্তলীব ক্বার্য্য প্রণালী একটু 
জানা থাকিলে আবো বোধ করি ভাল হয়। 
তাই মোটামুটী কার্ধ্য প্রণালী কি তাহা 
সংক্ষেপে বর্ণন! করিতেছি " 

পৰিপাক যন্ত্র ও গ্রণালীব বিষয় বলিতে 
হইলে প্রথমেই আম'দেব মুখেব বিষয় জানিতে 
হইবে । মুখে দাতের কার্য প্রত্যেকেই 
জানেন, উহা বাব! সমস্ত খাদ চর্বিত হয় ও 
মুখেব লালাব দ্বাৰা মিশ্রিত হয়। এই লালা 
ক্ষাৰ জাতীয। পরে এই চর্বিত খাদ্য 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করিয়। সাধারণ নির্মা- 
্যায়ী ক্ষাব বাবা পাকস্থলীতে অন্নেৰ উৎপত্তি 
হয় ও উক্ত খাদ্েতে মিশ্রিত হয়। এই অম্ল, 
থাওয়ার কত সময় পৰে ক্ষরিত হয়_কি 
প্রকাবে মিশ্রিত হয়__ও কি রকমে £1০- 
£০ঘওএব ভিতব দিয়। যাইয়া ৫৩০৫৩০০আ 
এ গড়ে ও কার্ধ্য করে তাহাই আলোচ্য 
বিষয ও চিকিৎসার জন্য বিশেষ দবকীর 1 

খাদা মুখ হইতে একেবারে নিঃসরিত হইস্া 
পাকস্থপীতে প্রবেশ করিতে ৫8 সেকেওড সময় 
লাধাবণতঃ দবকার | সুখ হইতে পীকস্থুলীব 
কাঙিষেক হাব পধ্যন্ত অর্ধেক সময় ও কারি 
য়েক স্থার দ্বারা পাকস্থলীতে প্রবেশ করিভে 
অন্দেক সময় লাগে। যদি গণাধ; হওয়ার 
পূর্বে খাদ্য উত্তমরূপে চর্বি হয়, তবে জলীয় 
পদার্থের স্যায় এই স্থবীরি পদাথু উক্ত বুময়ের 
ভিতরে পাকস্থলীতেঞ্প্রবেশ করিতে পাঁরে। 


কিন্যদি ভাথ ন| হয় ত্যুব অনেক 
৯ মিনিট দম লাগিতে পারে রি 


২৮ 


পর ৩২বা £ ঘণ্টা শত্তর ভূক্তদ্রবা অস্ে 
দেখিতে পাও! যাষ। উক্ত কপ গণনা 
হইতে ইহা দেগ্খিতে পাওযা যাষ বে, 
কষুদ্রান্থ্ে খাদ্দোব গঠি ঘণ্টায় ৫ হইতে ৭ টি 
খা প্রি মিনিটে ১ ইপ্চি। খাদ & হইতে 
৮ ঘণ্টী অন্তব হিপাটিক ক্রেকসারে এবায় ৭ 
হইতে ১০ ঘণ্ট। পবে পিম্পমিক ফ্রেকপাবে দেখা 
ঘায়। খাদ্য যতঈ নিয্গাষী হয় ততই উহাব 
গতি মুছ হয ও ২৮ হইতে ৪৬৮ ঘণ্টা অস্তব 
পবিপাক'বর্শই থাদা মশবপে বহ্হ্গই হঈযা 
যাস ইহা দেখ গিখাছ যে ক্ষুত্রান্ত্রেব 
পদার্থ নিয়নিতবপে বিচ্ছেদেও সজাবে 
উল্িওলিকেল ঘ এ[৬এব মধ্য দিয়া বড় জস্তরে 
শ্রবেশ করে । 

পুর্বেব মতে পাকস্থলী চর্বি খাদ্য 
ধবিবার্‌ পাত্র বলিঘাঁই পবিগমণিত হইত ও 
ক খাদ। পাকস্থলীব বসেণ সহিত সংযিশ্রিত 
হুইত। এখন |আব এই পুর্বোন্, মত 
কেহ স্বীকার কবেন না । 

পাকস্থলীকে ছুই ভাগে বিজ্জ্ত ক! যায়) 
যথা, ফাওাস ও পাইলোরিকের অংশ 1 এই 
ফাগ্জাস ও পাইলোরিকের সংযোগ স্থলে এক 
দল সবল মাংসপেশী ছার! পরিবেষ্টিত। এই 
স্থানকে ন্বক্কটার এন্টি পাইলোরান বলে। 
খাদ্য ফাগডাসে সুধু একত্রিত হয় মাত্র। এবং 
যখন ইহা পবিপূর্ণাধিক ইয় তখন ইহা এক 
রকম সন্ছৃচিত হয় ও খাদ! পাইলোবাঁস অংশে 
সজোবে বহিগত করিয়া দে়্। এই সকল 
নিয়মিত কূপ সন্ছচন প্রতোক ১০২০ 
সেকেও পর পর হয় ।৮ এই অস্থারী নহুগন 
উভয় দিকে (ফাগাল হইতে পুইণরা- 
ষাভিনুখে ও পাইলরাঁন হইতে কাানা- 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ভিমুখে) হওছায় খাদ্য বিশেনকংপ সংমিত্িক' 
হয়। ও ভিওটি নামে বাহিষ হইয়' যাঞয়াৰ 
পুর্ধে সংমি্রত হঘ এবং পাকস্থলীর 
নিশ্ত বস খাদোব উপৰ কাধ্য করিবার 
বিশেষ সুবিধা হয়) এই খাদ্য অন্তরে 
পারপাকের জনা প্রস্তত হয় এবং যে 
পর্ধাস্ত না ডিওডিনামে খাপ্যে পরিপুর্ণ থাকে 
অথব। যে পর্ান্ত ডিওডিনামে খাদ্য অন্রাক্ত 
থাকে ও মেদ সাবানোপদোগী না হয় সেই 
পর্যান্ত পাইপবান বন্ধ থাকে । ডিওডিনামের 
ঘাত প্রতিথাহ কার্যোৰ উপব্ পাঙ্লরাসেব 
ভিতন দিয়া খাদ্য নির্গত হওষ। নির্ভর কৰে। 
যদি পাকস্থলীতে বিশেষ উত্তেগক কোনও দুষ্ট 
খাদ্য কিন্বা অধিক অন থাকে তবে পাইলো- 
বাস সবিচ্ছেদ আক্ষেপ জাত সম্থুচনে বদ্ধ 
হয়! থাকে। যদি পাকস্থলীতে শতকবা 
দূ ভাগেব ৭ কিম্বা ৮ ভাগ অন্ন হয তবে 
গাইলোবাস সবিচ্ছেদ আক্ষেপ জাত সম্ভুচন 
কাঙ্জেই এখন দেখা যায় যে পাকস্থলীৰ 
আয়তনের বিবুদ্ধি পাইলয়াসে কুখ্চন 
ভিন্ন পাকস্থলীব ন্নাধিক্যেও আআক্ষেপে 
অনেক সময় হইতে পারে। যদি পাক- 
স্থলীতে একটা ছিদ্র করিয়া পাইলরিক নালা 
দিয়া একটা লাউ প্রবেশ করান যার তবে 
উত্ত সাউও পাইলযাসের গেশীর আক্ষেপে 
ধরি থাকে । এই অবস্থাকে পাইলগ্দিক 


কুঞ্চন নাম দেওয়! যায় না। ' ইপিগাদিকেল 
ভালভের কার্ধয প্রপালী পাঁউনা রাঁসের স্তায়ই 
একই কম এবং এই কাধ্য অস্ত্রের খাত প্রতি- 
ঘাঁতের উপরই নির্ভৰ করে। 
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বা পরিপাক শক্তির ব্যভিঢাবশ্ব। পাকস্থনাতে 
কত ক্ষুদ্র জীবাণু কীটের দরুণেই হউক পর্ব 
পাক হইতে পারে না তখনহ আমবা 
আমাদের পবিপাকের যঙ্তেবে গর! 
বিষয় জানতে পারি। যদ্দিও বয়স, 
বংশ, কার্ধ্য এবং চতুর্দিকে অবস্থা ভিন্‌ 
পেপসিয়াব গ্রধাঁন কারণ নয়, তবুও চিকিসাব 





সময় এই সব কাব্ণ মনে লাখিয়া চিকিৎসা | 


ডিসপেপসিয়া 


যখন খাদ্য কোন কারণে খাদ্যের দরুণই হউক | যায়। 


1 
1 
1 
। 
ণ 


করিতে হইৰে | অনেক নময ডিন্পেপ্সিথা : 
অন্ত এক ব্যারীনে একটা অবস্থ। মাত্র। ] 
তখন মৃত্য ব্যাবাযেব চিকিৎপাই উহাব 


চিকিৎসা । 

খাদ পাকস্থলীতে (3:01790%) পড়িলেই 
পাইলরাস (95191993) বন্ধ হইয়া যাঁয় এবং 
পাকস্থলীব নিজেব তবর্সের স্তটায আলোডনে 
পাইলোরাসেব মধ্য দিয়! খাদকে বহিষ্ঠত 


কবিয়। 46০০০০৫এ দিতে গারে না; যখন । 


আন্তে আস্তে অন্ন করিত হঠয়া সমস্ত বা 
আংশিক খাদ্য অনন্ত হয় ও এই অস্্রাক্ত 


সাহায্যে খাদ্য পাইলোবাসের মধ্য দিয়া 
ডিওডিনামে প্রবেশ করে ও ডিও- 
ডিনামে প্রবেশ করায় এই অক্ল খাদ্য ডিও- 
ডিনামে দিক দিয়! পাইলরাসে সংলগ্র হওয়া 
পাইলরাসের পুন: আকুঞ্চন হয় ও বন্ধ হই! 
ঘায়। . এইকপে দেখ! গিয়াছে যে, ্ষারাক্ত 
স্ধাদ্য এক ঘণ্টা পর্যান্থ পাইলরাদে সংযুক্ 
থাকিলে: পাঁকগ্বলীর আলোড়নে ডিওডি- 
লাল, গেবেশক করিতে পারে নাই। অন্ন 
বাবেই ঈইরাের যু খা 





২৯ 


কাংণে অগুলালীয় পদার্চ, 
59১৮৪৪০৩)  শর্কন। পদার্থ, 
(০1৮০1350216) উভয়েই গাকস্তুলীব 
অননক্ষরণ হদ্ধিঠ কবে। কিন্তু অগুলালীঘ 
পদার্থে ময় বিশেষ নকমে রাসাধণিক প্রক্ষি- 


এ 
(৮৮০০৩৩ 


যাতে মিশ্রহ হয ও মিশ্রিত হইতে গৌগ 
হওযায় অগুশাণীর পদার্থ অক্লাক্ত হইতে 
গৌণ হয় | পঞ্গাস্তবে শর্বব। পদার্থ অঙ্পেব 
সহিত সগুলালীষ পনার্গেন গাঁধ মিশ্রিত তম 
না। সুতবাং উত্ত ক্ষাবত অস্ত্রের শীঘ্র 
'সাধিকা হওয়ায পাইলবাসে অস্ত বীলীষ পদ 
খে অনেক পূর্বের আসিয়া সংখোগ হয় ও 
ও শর্কঝা পদার্থ পাউলবাসের মধা দিয়া বহি” 
গত হইয়া ডিওডিনামে প্রবেশ কৰে । কীজেই 
অগুলালীব পদার্থ শর্কর। পদার্থ হইতে অনেক 
গৌণে বহিষত হয । 

একেবাবেই সমস্ত খীদ্য নির্গত হইযা যায় 
না। কেননা অক্লান্ত খারা পাকস্থলী হইতে 
বহিগত হইয়াই ভিভ্তভিনামে এবেশ কৰে 


| ও ভিন্তডিনামে দিক দিয়া পাইলরাসকে 
খাদ্য পাইপরাসে আসিম! পাকস্থলীর দিকে; 
সংঘুক্ত হয়, তখন পাকস্থলীর আলোড়নে ] 





উত্তেজিত কবায় পাইলবাস বন্ধ হইয়া যায়। 
পুনঃ এই অয়াক্ত খাদা ক্ষাবাক্ত পেনুক্রিয়াটিক 
রস (0500758500 )0০6) ক্ষরিত করে। 
এই পেনক্রিয়াটক বস অন্নান্ত খাদাকে 
ক্ষাবা্ত ব। সমক্ষাবাল্লাক্ত করা পাইলবাসকে 
পাকস্থলীষ্থ অল্লাক্ত খাদা দ্বাবা বিস্ফারিত 
কবিবার স্থযোগ দের়। এই গ্রকাবে অল্পে 
অল্পে সময়ে সময়ে খাদা বহিস্কৃত হইয়া ৩।৪ 
ঘণ্টাৰ ভিতবে সমন্ত খাদ্য বহিগত হয়। খাদ্য 
পাকস্থলীতে প্রাবশির পরো্রীয় ১৫ মিনিট 
অর অস্ক্ষরিত হইতে আরম্ত হ্য়। 

"নুণ (০4৪) পাকশ্থলীস্ব হল তরল করে 


৩০ 





না, কিন্ত ক্ষবণ উদ্দেজিত কবে ও শী শীপ্র 


ইন্টেগ্টাইনে চলিযা যাইতে সাহাযা করে) । 


স্থপের গল ও ক্লোবিণে (011০977) অধিক 
পবিমাণে বস উৎপাদন কবিতে সাহাষা কবে। 
যদিও পাকস্থলী খাদ্যে পবিপূর্ণ পরখাপি জল 
কিস্বা এটবপ অন্ঠা্ত জলীয পদার্থ পান কবি- 
বাৰ পৰে অনেক সময় দেখা যাষ যে, এইট 
জলীয় পদার্থ উল্ত খাদোব সিত মিশ্রিত 
না হইযা একেবাবেই অস্ত্রে (1108১৮09এ) 
প্রবেশ কৰে) উহান কাবণ এইট মে, একদল 
পেশী ছোটবেক দিষা পাকস্থণীৰ প্রবেশ 
দ্বাধ হইতে বহিক্ষান হণ পর্যযত্ত আছে 

এবং এক্ঈ গেশী দল সংকুচিত তওযায় একটা 
নদ্দীমাৰ হাষ নলী শ্রপ্তত হয় এবং এই 
নলীব ভিতব দিষ! তবল পদার্থ বাব হইথা 
আসে। খাওষা আরম্ভ হওযায ৫ মিনিট 
পবই পাকস্থলীর ক্ষবণ কার্মা আবন্ত হয। 
খাওযাৰ পুর্বে কিথা খাওযাৰ সমযে অনেক 


স্রাণ ও স্থাদ উদ্জির়েব উন্তেক ও অঙ্গ | 


ত্বক পদার্ঘে এই ক্ষবণ কার্ধয বর্ধিত কিছা 
হীন ককে। তিক্ত পদার্থ জিহবাতে স্থাপন 
করিলে ক্ষবণ বদ্ধিহ হইতে ও সোভাবাই কাধ 
দ্বাবা ক্ষবণ ত্রাস হইতে দেখ! যায়। সুধু 
চিবাইলেই পাকন্লীৰর ক্ষবণ হর না। 
পাকস্থলীর বসে তৈলাক্ত পদার্থকে হুচ্চ 
করিবার পদার্থও আছে। পাকগ্ুলীব রস সব্ব 
দাই অয্নক্ত, রদেব পবিমাগের সদামর্কদাই 
বিশেষ হাস বৃদ্ধি দেখ। যায় । বোগীব মনের 
গতির সহিহও পাক্থ্ীৰ ক্ষরণের ত্রাস বৃদ্ধি 
দেখা থায়। অর্থাৎ রোগে হইলে পাবস্কলীর 
ক্ষরণের স্বাস ও শ্রফুর থাকিলে রণের 
বৃদ্ধি হতে দেখা ধীয়। 


ভিষক্-দর্পণি | 
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| অনেক সমক্স পিত্ত কিন্ব। পেংক্রিক্সাসেব 
| বস পাকগ্ুলীে দেখা যায়। (যদিও এক 
; সময়ে ইহা অসম্ভব বলি! বোধ হইত 1) 
] পুন্ধে অনেকে মনে কবিতেন যে, পাক্ষস্থলীতে 
| ভাহাব নিজেব ক্ষবিত বস ও লালা দ্বাবাই 
পাকগ্বলীর ক্রিয়া সম্প হইত কিন্তু কোনও 
1 কোন বমষ পিন্ব, পেনত্রিয়াসেব ও আস্তে 
| বস পাকস্থলীতে দেখা যায এবং পাকস্থলী 
ক্কিযাৰ সাহাগা কৰে | মেদ খাওধাৰ পৰ ধখন 
হাউআোক্রদিক অথবা অন্তান্ত অম অধিক 








পবিমাথে পাকস্থলীতে পৃথক বকমে থাকে, 
খন নিষমিত কপে পিন, পেংক্রয়াসের ও 


| অস্ত্রের বদ পাকস্থলীতে দেখা যায় এবং যখন 
' শূন্ত পাকস্থলী ক্ষাবান্ত থাকে তখনও কখন 
কখন পি, ৮018901০ রস ও অস্ত্রের রস 
তথায় দেখা যায়। 
| পাকস্থলী পদার্থের অগ্নান্ত হাস 
। কবিবাৰ জন্তই অস্ত্রের বস (যাহা ক্ষাবাক্ত ) 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করে বলিয়া বোধ হয়। 
| বিশেষ অন্ত্রাক্ত পদার্থ অস্ত্রে প্রধেশ করিলে 
| গৰ্‌ অন্তর উত্তেজিত হয় ও পবিপাকেব ব্যাঘাত 
কঝে। 
.. মেদ ও ঠৈপ পদার্থ পাকস্থলীব ক্ষরণ 
1 কার্য স্বাদ কবে, কিন্তু কিপ্রকারে কাঁধ্য কৰে 
তাহাই বিশেষ আলোচ্য বিষয়। ইহা 
সিদ্ধান্ত হইয়াছে যে,মেদ ও তৈলে যে কেবল 
খাদাকে বেষ্টিত করিয়া থাকে অথবা! পাক- 
স্থলীকে ঢাককয়া গাখে যেন খাদ্য পাকস্থলীর 
€গায়ে সংলগ্প হইতে না পারে এমত লহে। 
এই মেদ ও তৈলে পাকস্থলীর গ্রন্থির 
(8155 কার্য হাস কারী জসকে উত্তে- 
জিত করে, বা* খই সসস্ত সার কেশ্্রকেই 
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উত্তেজিত কবে এবং এইট ক্ষবণেন তাস তৈল 
ও মেদের কার্ধোব গাচত্বেব উপব নিভৰ 
করে।(১) মোট কথ! এই যে, তৈল ও মেদে , 
পাকস্থলীৰ "ক্ষণ হ্রাস ববে এবং পাকস্থলী 
হইতে খাদ্য বহিগত হউভে ব্যাঘাত দেব)! 
(১) খাওয়ার পূর্বে ও পবে হৈ পান 
করিলে গবিপাক হইতে গৌণ হয! 
খাওযাব পুর্কে তৈল পাঁন করিলে পাকস্থলীর 
ক্ষরণ__হাউডোৌক্লোধিক এসিডের ক্ষবণ ভাস 
হুয কিন্তু খাওয়াব পব পান কৰিলে তাস হম । 
না। (৪) পাকস্থলীর কার্মোব উপব তৈলেব 
কার্ধা ক্ষপকালিন, ইহা পববর্থী খাওয়াৰ উপর 
কোন বার্ধ্য কবে না) (৪) অস্রাধিকো । 
খাওয়াব পুর্বে এবং অন্সহাসে খাওষাব পণ 
তৈল পান করা উচিত। বিস্ত যে স্থলে খাদ্য 
পাকস্থলী হউতে ৰাহিব হতে গৌণ হব, 
সেই স্থলে তৈলাক্ত পদার্থ খাওয়া অগ্রচিত। 
(৬) তৈলে পাকস্থলীৰ ক্ষবণ ত্রাস কবে । 
ডিসৃপেপসিয়৷ ২ প্রকাৰ তকণ (৪০9০) 
ও পুরাতন (০::0716)। পুবাতন ডিদ্‌ 


(৩) 


পেপসিয়াকে আবাব তাহাঁব মূল কাবপানুনাবে |" 


তিন ভাগে বিভক্ত কবা যায । (২ এটণনক (২) । 
এসিড (৩) নাভাস। যদিও ডিসপেপসিধা | 
চারি ভাগে বিভক্ত হইল তথাপি কতকগুলি 
সাধারণ লক্ষণ সকল সময়েই সবগুলিতেই 
পাওয়া যায়। এই সব লক্ষণের অনেক ; 
লঙ্গণই বিষ উৎপত্তি ও বিষ শরীরে শোষিত ] 
হওয়ার উপর নির্ভর করে। সার লডার! 
্রান্টন মহাশয় বলিয়াছেন যে, পরিপাক নুপ"; 
যুক্ত খাদা' বে কেবল পাকস্থলীর উত্তেজক | 
হাহ! নর্েএই খাদ্য, পাকদ্থবীতে পচিযা 
প্রকার বিষ, উৎপাদক করে, যথা বিউ- 





ভিদপেপসিয়া । 
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। টিগিক এসিড এট এসিড উগ্র বিষ, টা 


সাধাবণতঃ কযু কেন্জে কাধ্য কবে) 

এই বি বকমেব ডিসপেপসিয়ার 
বিভিন্ন লক্ষণ গৰিদ্কাৰ বূপে জানা উচিত এবং 
এষ্ট পার্থকোব অভিজ্ঞতাব উপব্ট ডিসপেপ- 
মিযান উপযুক্ত চিকিৎসা 








নির্ভর করে। 
অহএব এই স্থলে নান! নকম ডিসপেপলিযাৰ 
সংশিপ্ত বিবরণ দেওযা গেল 

তরুণ বা একিউট ডিনপেপনিবা 
_একিউট ডিসপেপসিয়া আমাদের 
ছুই চাবি 


নিষা 


বিশেৰ বাস্ত হওয়ার কারণ নাউ। 


। কথাতেই শেন কৰা বাঁষ। উহা পুর্কোক্ত 


ক্ররণিক ডিসপেখলিযীব আধিকা বশতঃও 
হতে পাঁবে কিন্ত প্রাঁঘই উহা খাঁদোব ভূল 


. ভ্রেথেই বেশী উৎপন্ন হয়। অসুস্থকর খাদ্য বা 


অধিক খাদা বা অধিক পবিশ্রম সানসিক 
চাঞ্চলা বা স্বায় কেন্দ্রের ছুর্বলত! জনিত পাঁক 


৷ স্থলীব ক্ষবণেব ৰাঁঘাতেব দরুণই সাঁধাবপতঃ 


একিউট ভিস্পেপসিয়া উৎপন্ন হয) গাউটী 
বোগীবাও প্রাযঈ একিউট ভিসপেপসিয়ার 
ভোগেন এবং সাধাবণতঃ পাকস্থলার বাঁ অস্ত্র 
পাকস্থলীর শ্ররেম্বাব বাবামের সহিত একত্রে 
উৎপন্ন ভয় । সাধাবণৃতঃ খাওষাব অল্পক্ষণ পবে 
অথবা মধো মধো পুর্কের বাত্রিতে অস্বাভাবিক 
খাদ্যেব আধিকা দরূণ পব দিন ভোবে ইহার 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। প্রথমতঃ পাকস্থলীর 
উপ্ৰ অস্স্থকৰ ভাব, পরে বেদনা ও কখন 
কখন অতি কঠোর বেদনা অহ্তব হয়, গা 
বমি বমি করে, ষর্ষি বসিহইয় পাকস্থলী 
পরিদ্ধার হইয়া যারগ্তবে সুস্থ বোধ করে কিন্তু 
বদি,বমি না হয় তবে,পেট অস্বাভাবিক 
ফুলিয়া যায়, রোগী ছট ফট, করে, মাথা ধরে 
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ভিষক্-দপণি। 
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ও বেদনা কবে, বুক জালা কবে ও তৃষা! হয়। 
নাড়ি চঞ্চল ও মধ সমন বিলুপ্ত হয়। জিহ্বা 


শুফ, অপরিফাব | খাস দ্রগন্বযুক্ত;) একটু 
একটু জবও অনুভূত হইতে পাবে । 
সাধাবণ 5£ বাঁহা বদ্ধ হয, কখন কখন 


পাতলাঁও হয় এবং পেটে এক বকম মোচবাণ 
হয়। প্রল্রাব ফম হয় এবং প্রশ্রাৰে অধিক 
পরিমাণে 150)806১ পাওয়া যায়। নক্কতৎ 
বদ্ধিত হয় ও তাহাব নিক্র কিনাবায় বেদনা 
হয় কতক ঘণ্টা পর ঘণ্মাপিক্ হয় ও অনেক 
সময় এক বকম 51709179 বাহিৰ হয। এই 
ব্যারাম কয়েক ঘণ্টা বা ২৩ দিন থাকিতে 
পারে যে পর্য্স্ত বোগীব স্বাভাবিক ক্ষুধা ও 
নিন্রা ফিবিয়। না আইসে সেই পর্য্যন্ত রোগীকে । 
ছব্বলতাষ ও নৈবাশ্তে ডূবাহয়া বাখে। 
90008 3৮৮৮৩1/৮ুবাতন 
পেটের অন্থখ সকলের মধ্য এটনিক ডিসপেপ 
সিরাই এ্রধান। এই বোগ বক্তহান, 
অপুষ্টকর লোকেব ভিতর দেখা ঘায। উহা 
পাকস্থলীর ক্ষবণ ও কুঞ্চন শক্তিব অভাবে 
উৎপন্ন হয়। শ্্রীলোকদিগের মধ্যে বেশী 
হয়? কিন্তু মামার বোপ হয বানাব পুক্কষ__ 
ৰিশেষতঃ যাহারা কেবল পড়াগুনা ও পরে 
চাকুরী কবেন, অথচ শরীব বক্ষাব জন্ত কোনও 
রকম ব্যায়ামাদি করেন না, তাহাদের যধ্োই 
বেশী হয়) রোগী এই এটনিক ভিসপেপ- 
সিয়্াতে খাওয়ার অল্লক্ষণ পরে পাঁকন্ছলী-_ 
পরিপুর্ণ ও অশান্তিজনক বোধ করেন কিন্ত 
কোন প্রকারে *বেদনী বোঁধ করেন "না 
বড়ই গ্রিপাক হইতে তাঁকে রোগী ততই 
ভাল বোধ করেন) এই টনিক ডিলপেপসিঘ! 


ছর্বল ও | 





প্রা পানে খাওয়ার পর হয না। অসময়ে 


বিশ্বা বাত খাঃয়াব পব্ট বেশী হয। খুব 
ক্ষুধা বোধ হয় না, কিন্ত জোর করিক্কা খাইলে 
পর ্ুধাবুদ্ধি হতে পারে। অধিক তৃষ্ণ 
থাকে না, পেট ফপিয়! থাকা ইহার একটা 
প্রধান লক্ষণ এবং ইহা চা পান, ও সবুজ 
বর্ণেব তরকাতীব ন্যায় পরিপাকাঙ্গপযোগী 
পদার্থ খাওযার দরুণ বৃদ্ধি পাঁয়। সমঘ সময়ে 
অস্বল হয়, সদ্দাসববদাই বমি বমি কবে যদিও 
প্রায়ই বমন হয নাঁ। উহাতে জিহ্বা চওড়া, 
শিখিল এবং দীত দ্বারা চিহ্নিত হয়, শ্বাস দুর্গন্ধ 
এবং কোষ্ট বন্ধ থাকে । নাড়ি নবম ও হুর্ল ; 
চামড়। শিখিল ও অল্প অল্প ঘন্মাক্ত এবং 
চামড়ার বর্ণ ময়ল! হয়, একটু হাঁপানী ও 
অন্ন পবিশ্রমেই বুক ধর কবে) ক্রমেই 
আলন্ত হয্স এবং বোগী দমিয়া যায়, কণ্ম 
কবিতে অনিচ্ছ,ক হয়, প্রভাব সাধারণত 
গাড় ও অন্ন প্রতিক্রিয়৷ বিশিষ্ট হয়, 
খাওয়ার গরই ইহা ক্ষারাক্ত হয় না, মস্তকের 
সন্মুধাংশ ধরে ও ঘন ঘন মন্তি্ধ ঘোরে, 
পাকদ্থলী না'ডলে বঝক্‌ ঝক্‌ শব্দ হয়। 
সুস্থ সময় এই ঝক্‌ ঝক্‌ শব, হয় পাওয়া যায় 
না-নচেৎ্ কথন কখন খাওয়ায় অব্যবহিত 
পরেই শব্দ পাও যায কিন্ধ যখন পাকস্থলীর 
কাঁধ্যকারী ক্ষমতার অভাব হয়, তখন পাঁক- 
স্থদী উপযুক্ত সময়ে খাদ্য বাহির করির! 
দিতে অপারগ হওয়ায় এই শন্ম পরিখা 
হওয়ার সকল সময়েই পাওয়া ঘায়। কখন 
কখন রোগী কিছু খাইতেই ভয় পাঁন- 
গএবং অসম্পূর্ণ খাওয়ার ধরুন ক্রমে, কুর্ধবল 
ও ক্ষীণ হইতেথাকেন 
401৮ 68928575সপরিআয়ী, 


রনি লোকদিতার খাটি, িনিযপলিয 
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ডিসপেপসিয়া! । 


৩৩ 





হয়। ইহাতে হাইডুক্লোরিক এলিড, 
অপরিমিত ক্ষরিত ও একত্রিত হয়। ক্ষুধা 
তীস্ষ হয় ও পরিপাঁকের প্রথম অবস্থা 
হুখকর কিন্ত কয়েক ঘণ্টা অন্তর পেট 
ভারি ও বেদনা অনুভুত হয়। এবং 
টক্‌ উদগাঁর ও পাকস্থলী হইতে এই সব 
অসস্তোষজনক পদার্থ নির্গত কবিবাব ইচ্ছ! 
হয়। প্রথমতঃ পরিপাক বীতিমত হইয়াছে 
বলিয্কাই বোধ হয় কিন্ত প্রকৃত পক্ষে পবিপাক 
কতদূর হইয়া বন্ধ হইয়া যায় ও উক্ত পদার্থ 
পাকন্থলীতে থাকিস যাওয়ায়ই বোগীতে এই 
সব লঙ্ণ প্রকাশ পাওয়ার কাবণে। এই টক 
পদার্থ যদি বমন হইয়া! অথবা পাইলরাস 
দিয্কা ডিওডিনামে চলিয়! যায় তবে বেদনা 
ও অশান্তি পুনঃ খাওয়া পথ্যস্ত কষেক ঘণ্টার 
জন্ত বন্ধ হয় এবং খাওয়ার পব পুনরায় 
উপরোক্ত নিয়মে সমস্ত লক্ষণ পুনঃ প্রকাশ 
পার, কিন্তু বদি পাকস্থলী সম্পূর্ণ শূন্য হওয়ার 
পূর্বে, পুনঃ নৃতন খাদ গ্রহণ কৰা যায় তবে 
এই অশান্তি ক্ষণ কালের জন্ত বন্ধ হয়। 
এই অধিক অস্ত্র যাহার দরুণ এত অশান্তি 
হইয়াছিল, নূতন ধাদ্যের উপর কাঁজ করিতে 
আরম্ভ করে কাজেই পাকস্থলীর পরদার উপর 
আর তাহার দাহিকা শক্তি প্রকাশ পায় না। 
এই টক পদার্থের অম্ম একই রকম নয়। 
ইহা হাইড ক্লৌরিক ও অন্রান্ত জৈবিক অয্নের 
সংযোগ মাত্র, এই জৈবিক অয় পূর্বের ভুত 
পদার্ের জাতির উপর নির্ভর করে। পরিশ্রমী 
ও বলকান লোকের স্ুস্থকর পাকস্থলীতে 





খাদ সহজে পিকে পায়ে 'না, উপরুত্ত ও 
অনি. ফারণে-পাকস্রীর না অধিক 
করি সার সই. এই হাঁই্ররোরিক 


অন্াধিক্য হত বলি! সমর্থন করে ) খাওয়ার 
পর প্রশ্রাৰ বিশেষ ক্ষারাক্ত হয় তাহাতে 
ক্লোবাইভ্লএর অভাব দেখা যায়) প্রীশ্রাষের 
এই অবস্থাই উক্ত মতের পোঁষকতা করে, 
অন্থান্ত রকম ভিসস্পেসিয়াৰ স্তায় ইহাতেও-_ 
পেট ফাপে, মন দমিয়া যায়, খিট থিটে ও 
অলস হয়। এই সব বোগীর মুখে জল 
উঠে, পাকস্থলীব খাদোর অল্াধিকাই এই জল 
বমন করায়) এই অল্প মধ্যে মধ্যে বস্তার 
ন্যায় লালা নিঃসারণ করায়; লালার এক 
অংশ পান কথায় পাকম্থলীব অম্নাধিক্য দমন 
কবে ও পরিদ্ধার চক্চকে আস্থাদ শু তরল 
পদার্থের ভ্থায় অপর অংশ সুখে থাকে ও 
পরে মুখ হইতে নির্গত হইয়। যায়। লিহ্বা 
স্শ্থ্ এবং অস্বাভাবিক লাঁল হয়, গল! কখন 
কখন বন্তাকার হয় ও সাগুর নায় ছোট ছোট 
গদার্থে পরিপূর্ণ থাকে। পুনঃ পুরঃ শীতল 
জল পান করিবার বিশেষ ইচ্ছ। হয়। তৃষা 
সোডিযাম বাইকার্বানেট বা! অন্যান্য ক্ষারোক্ত 
গদদার্থ সেবনে অতি শীঘ্র উপকাব হয়। 
[০০৪ 795৮85৯--এই নার্ভাস 
ডিসপেগসিয়া-শ্রায়বিক দৌর্বল্যের উপরই 
নির্ভর কবে এবং যাহাদের অত্যধিক পরিশ্রম 
ও মনঃকষ্ট দরুণ মন ও স্াঁযু ূর্বল হইয়াছে 
তাহারাই এই ব্যারামে ভোগেন। ইহা 
শরীরের অন্য কৌনও বঙ্ধের ্াছু-দৌর্ক্বলোর 
সহিতই সাঁধারণতঃ প্রকাশ পাঁয়। পাকস্থলীর 
শুন্য অবস্থায় রোগী পীকঙ্থলীর উপর এক 
শ্রকার বিষাদ ভাব অনুরঠৰ কঞ্জন এব কিছু 
খাইলেই এই ভার্ব প্রা তিরোছিত হয়, 
ফিন্ধু*পুনঃ পুনঃ এই ভান প্রকাশ পারার 
রোগী,খন ঘন খাওয়ার জনয ইচ্ছুক হয়। 


৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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জিত্বা ঠা, শিথিল, কম্পিত, কখন কখন 
শু,*কিত্ত সময় সময সম্পূর্ণ পবিষ্ষাৰ থাকে। 
মস্তিক্ষের উপব বিশ্বা পিছনে সর্বদা টন টন 
কবে, এবং রক্তেষ চলাচলেব একবকম 
না হয়, অন্ত রকম ব্যাঘাত হয়। সর্ধদ| মন 
চঞ্চল থাকে ] গরজ্াবের আধিক্, ঘোলাটে 
এবং আপেক্ষিক গুরুত্ব কশিয়। যায়, 
বাহা অনিয়মিত কপে হয়। 
অথবা যখন খুব বেশী খাওষা হয় তখনও 
দিনের প্রাত্যেক খাওষাঁব পবেই পেটে কঠোৰ 
বেদনা হয় ও এক বকম শদ্‌ গদ্‌ শব 
করে)  ৰদহজম খাদ্যযুক্ত এক অথবা 
ততোধিক তবল বাহা হয়। এই বৌগেৰ 
লক্ষণ অতিক্রুব? কখন কখন ভাল হয ও 
কখন কখন কোন অজানিত কারণে আরো 
খারাপ হয়, কিন্ত এই সমস্ত লক্ষণ শবীবেব 
অন্ত কোন অংশের ন্নাযুব লক্ষণেব পববর্ী 
এবং শ্রায়ই যে জব টনিকে পাকস্থলীর 
উপর্ন কিনব! পাকস্থলীর কার্ধের উপব কার্ধা 
করে সেই সব টনিকেই বিশেষ উপকাব হয । 
শিদ্রাভাৰে বিশেষ কষ্ট গায় এবং রাত্রে ঘন 
ঘন পাকস্থলীব বেদনা ও ছুংস্থপ্নেব জন্ত রোগী 
রাবি আলিলেই ভয় পায়, মন দমিয়া যাওযায় 
রোগী শ্রা়ই পাগলের ভাব প্রকাঁশ 
করে। ” 


চিকিৎসা। 
তক্ষণ 'ভিসপেপসিয়ার চিকিৎসার কথা 
বিশেষ কেছু লিশরিবার নাই । এই চিকিৎসার 
প্রণালী অনেক প্রকার নয়) বিশ্রাম ও যে 
কোন উপাক্গে পাকস্থলীর বিষম খাদা বাঁহির 
করিকনা দিতে পারিলেই প্রই সব রোগী,ভাঁল 


ভোরেৰ খাওয়া 





হইতে পারে । ইহা অবশ্ঠই স্থীকাঁধ্য যে, পুবা- 
তন ডিমৃপেপপিয়ায় প্রত্যেক বকমেব আবশ্- 
কাঙ্গুক্প চিনিৎসা প্রণালীব উদ্ভাবন 
কবিতে হয়, যদি সপ্তব হয়, তবে প্রথমেই 
বোগেব মূল কাবণ স্থিব বর! কর্তব্য। প্রায়ই 
অন্ুপবুক্ত খাদা ও ব্যায়ামাভাব, মনঃকট, 
অনিয়মিত কষ্ট অথবা শরীব বঙ্ষার সাধারণ 
উপাষের লঙ্ঘন এই বোগেব প্রধান কাবণ 
এবং কোন ওধধাদি ব্যবস্থা না কবিযা 
প্রথমতঃ এই সব কানণ দুবীভূত করিবার 
চেষ্টা কৰিলে সফল প্রার্চ হওয়া বায়। 
অধিকাংশ স্থলেই যদ্দি আমবা যত্ব সহকারে 
কাবণ তাল্লাস কবি তবে দেখিতে পাইব যে, 
খাদ্যের ভুলেই ডিসপেপসিয়ার উৎপত্তি 
হইয়াছে । এই পুরাতন বরাম মদ। মর্ধাদাই 
পবিগাক শক্তিব হীনতার সহিত সংযুক্ত 
খাকাঁধ ব্যারামেব প্রথম অবস্থায় সমস্ত 
বোগীবই এক রকম মোটামুটি খাওষাব বাবস্থা 
করা যাইতে পারে। কোন ছুই রকম 
রোগীকেই ঠিক এক বকমেব থাদ্য ব্যবস্থা 
কর! বায় না। কারণ এই ব্যারামে বোগীর 
খাওয়াব সহ অসহা শক্তিব উপর লক্ষ্য বাথ! 
দরকার । রোগের প্রথম অবস্থায় এই রকম 
খাদ্য ব্যবস্থা কর! উচিত যে,যাহ! সহজ পরিপাঁক- 
সাধ্য অথচ পাকস্থলীর আঁবশ্যকাহ্থপপ রস 
ক্ষরিত করিতে পারে। এবং এই প্রকার 
খাইতে খাইতে আশা করা বার বে, অল্পে 
অম্ে পাকস্থলীর কার্যকরী শক্তি বৃদ্ধি 
পাইবে | এবং ধীরে ধীরে রোগীর বংলারের 
মোট! খাওয়ার দিকে তাহাকে লই্কা যাইতে 
হইবে। ফোন কৌন রোগীকে বিশেষতঃ 
যাহারা নার্ভাস ভিনপেগসিয়া হইতে ভোগেন, 
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তাহাদের অল্প পরিমাণে-_কিস্ত খন ঘন থাওয়! 
দরকার। খাওয়া পরক্ষণেই মানসিক কিনা 
শারীরিক অধিক পরিশ্রম কব! অনুচিত 
বিশেষ তাড়াতাড়ি খাওয়াও অত্যন্ত গহ্থিত 
খাদ্য আস্তে আস্তে বিশেষয়গে চিবাইয়। খাঁওয়। 
উচিত, যেন চর্ধিত পার্থ গলাধঃকবণের 
পুর্ষেই মুখের লালাব সহিত ভালরূপে নিশ্রিত 
হইতে পাবে। খাওয়ার গব তবল দ্রব্য গান 
কৰা দবকান। খাওয়া সময অধিক 
পবিমাণে জলীয় পদার্থ পাঁন করিলে নুখেব 
লালা ও প|কস্থলীর বম তরল কবাঁধ দৃণ উক্ত 
জলীয় পদার্থ উপযুক্ত সমযে পরিপাক হইতে 
বাধা দেখ। ছানা, নৃহন রুট ; পর্ক, লবণাক্ত 
মাছ, মাংস, কেকবা জাতীয় পদার্থ ছুইবার 
দগ্ধ মাংস, বিচি সংশ্লিষ্ট ফল, নষ্টফল, কীচা 
তবকারী ইতাদিব শ্তাঘ পবিপাকানোপযোণী 
পদার্থ সকল ত্যাগ কব! উচিত। চিনি, মিষ্ট 
ইন্যাদিব স্থায় শর্কব৷ পদার্থ বিশেষ সন্তর্পণে 
খাওয়া উচিভ ও চা পান করাও বিশেষ 
অহ্চিত। শ্বাস্থা রক্ষার স্বাভাবিক নিয়মে 
মনোযোগ দেওয়া আবৌগা লাভের একটী 
বিশেষ আবহাকীয় অঙ্গ, সমস্ত দেশেই 
লির়মিত ব্যায়ীম, প্রত্যহ মান, গাত্র মদ্দীন, 
গান্রে ক্ষণিক তড়িৎ স্প্, স্ু্তিনক সমাভ, 
দেশ ও হাওয়| পরিবর্তন ইত্যাদি আরোগ্য 
লাতের বিশেষ উপযোগী । কিন্তু শীতপ্রধান 
দেশে গরম জাম! পরিধান করাও বিশেষ 
দরকারী 

শ্রত্যেক রোগীরই. মুখ ভাল রবনে 
পরীক্ষা কর! উচিত ও যদি দাতের অতাব 
তথ নাতে পৌকা ধরেছে দেখু, যা তবে 
প্রথমেই তারা সংশৌধনককুরা দরকার । হত, 


ডিসপেপসিয়া । 
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ন! থাকিলে পরিপাঁক কার্ধ্য সম্পন্ন কর! বে 
কি প্রকার কষ্টসাধ্য তাহ! সহজেই *বুঝিতে 
পারেম। দাঁত না থাকিলে খাগ্য ব্য বিশেষ 
রূপে চর্কিত না হওযায় মুখেব লালার সহিত 
মিশিত হইতে পারে লা, স্থৃতরাং পরিপাঁক 
হইতে কখন কখন গৌণ হয় বা কখন 
কখন অপস্তব হইয়া হ্রাড়ায়। মুখে 
পোকা দাত থাকিলে ধ পোকা বা 
জীবাণু কীট ও পোকা দত হইতে পৃঃ দুগ্ধ 
যুক্ত পদীথ মুখ হইতে ৰাহিৰ হইয়া পাক- 
স্থলীতে প্রবেশ কবে ও এ যন্ত্রের স্বাভাবিক 
কার্ধাক্কে বাধা দেয়। ইহা আশ্চর্যের বিষয় 
যে এই উপরুক চিকিৎসা যদিও অতি সহজ 
ও স্বাভাবিক তবুও চিকিৎসকগণ এ বিষয়ে 
কদাচ মনোষোগী হন। 

এই রোগ হখন দীর্ঘকালস্থাত্ী হয় তখন 
পাকস্থলী প্রত্যহ প্রাতে কয়েকদিন পরাস্ত 
যৌহ করাইয়| দিলে সন্বব বিশেষ সুফল 
পাওয়া যাযর়। ধুইবার জন্ত অল্প উষ্ণ অখচ 
প্রতোক পাইন্টে এক টিম্পুনক্কল অর্থাৎ এক 
ডশাম হণ ৰা ৰোবিক এসিড ৰা দোডা বাই 
কার্ধনেট ব্যবহার করিতে পারা যায়। আর 
অন্লকালস্থায়ী বোগ হইলে এক গামলা প্রান 
০ আখসের অল্প উষ্ণ জলে এক টুক্র! সদা 
লেবুব রস মিশাইয়! স্বস্বাছ করিয়া প্রাতে 
যখন পাকস্থলী শুন্য থাকে তখন পান 
করিলেও বিশেষ উপকার হয়। প্রত্যেক 
ভিসপেপসিয়া রোগীকে উপরুক্ত ষে কোন 
প্রণালীর এক প্রণঞ্লীতে পাকস্থলী ধৌত 
করান যাইতে পাক্ছে। পাকস্থলী ধোঁছি করি- 
বার সময় এক বারে পীকস্থলীতে সাধারণতঃ 
বত জল সহজে ধরি পারে তত জল 


৩৬ 


[ভষক্-দপণি। 
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প্রয়োগ কযা উচিত। কিন্ত অধিক পরিমাণে 
জল প্রধেশ করাইলে বিশেষ কুফলও হইতে 
পারে'এবং কথন কখন পেট ফাটীয়া যাওয়াও 
অসম্ভব নহে। মোটের উপর এক পাইস্ট 
কিঘ! দেড় পাইণ্ট জল একেবাবে দিলে 
বিশেষ ভয়েব কায়ণ থাকেনা । 
পাম্প ব্যবহার করা উচিত কিন্তু বিশেষ জোবে 
দেওয়া অবর্তব্য। কোষ্ট বন্ধ ডিসপেপলিয়!র 
নিয়ম, কোষ্ট পবিষ্কার কৰার প্রণাশী 
এই £-কেলমেল ১. গ্রেণ, কলসিস্ ৪ গ্রেণ 


একটী পিল বাত্রে শয়ন কালে সেবনীব, পব 


দিন প্রাতে কেন্কারা সগ্বেডা, সালফার, 
সেনা ও কবার্ধ দ্বারা আবশ্ঞ্ মত জোলাপ 


দেও! উচিত। আইবিডিন ₹ গ্রেণ, এক্রাকট | 


কুবার্ব ৩ গ্রেণ, করিয়া বড়ী তৈযাঁৰ কবিয়া 
রাত্রে খাইলে অনেক সময় পবিফার বাহ 
হ়্। 


এই বড়ীতে বাহ না হর তবে পবদিন 
শ্রাতে কার্লন্বাদ সন্ট বা অন্ত কোনও 


কপ বিরেচক জল "পান করিলে ভাল; 


স্বাভাবিক বাহ হয়। এই ভিদ্পেপসিয়! 
ব্যারামে নানারপ উষধ নানা চিকিৎসকগণ 
ব্যবহীর কল্পেন। তবে এই সমস্ত ওষধের 
সহিত কোনও পচন নিবারক ওষধ দিলে 
ভাল হয়; যেমন খুব মৃদ্ধ অন্নাক্ত কার্ধলিক 
এপিডের জল। ক্ষারাক্ত কিনা অস্নান্ত উভয় 
প্রকার ওধধেব মহত ইহা চণিতে পারে ও 
ভাল ফলপ্রদীন করে ।কিস্ত কেহ কেহ উহার 
গন্ধের জন্ত তাল বাসেন নয!) 

4000৩ 0552০85--এই এটুনিক 


ভিস্পেপপিয়া় ভাইলিউট, ছাইডরোরোরিক 


নবম মাক | 


ইহাতে যে কেবল বাহ হয় এনত | 
নহে-ইহা পিস্ত নিঃসারকও বটে। যদি 





এসিড, শুদ্ধ কার্বলিক এলিড, এসিড-্রীকনিন, 
জিজাঁব একত্র করিয়। পাঁন করিলে শীস্ত শীগ্ত 
বিশেষ ফল পাওয়া যায়] হাইডউ্ক্লোরিক 
এসিড পাকস্থলীর ছূর্বলত| ও সামান্ত এসিড 
ক্ষরণ অভাবকে পুরণ করে, কাববলিক 
এসিড খাদাকে অত্যধিক পচনোম্ুখ হইতে 
বক্ষা করে। ছ্রিকনিন পাকস্থলীর মাংস 
পেশীকে সবল করে এবং জিঞার লালা 
ক্ষরণকে উত্তেজিত করে ও পাকস্থলীকে স্রিদ্ধ 


। কবে, এই মিকচাবে গ্লিনাবিন সংযেগ কবিলে 


আবো হ্থসেবনীয় ও হথস্বাছ হয়। নিক্মলিখিত 
নিকৃচার কিছু জলেঞ্চ সহিত প্রত্যেক খাওয়াব 
এক ঘণ্ট। পর সেবন করিলে বিশেষ নফল 
লাভ করা যার । 

বখ!_-ডাইলিউট হাইডুক্লরিকএসিভ ১৫ ফোঁটা! 


পিউর কাববলিক এসিড ২ গ্রেণ 
স্ীকনিন সলিউদন € ফোটা 
টিকার জিজ্বাব ২০ ফোটি। 
গ্লিমারিন ৯ডাম 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা! 

এই ডিনৃপেপসিয়াব রোগীরা লকল 
সময়েই ছুর্বল, ক্রশ ও রক্তহীন থাকে । 
উপরোক্ত মিকচারে প্রান প্রধান লক্ষণণ্ুলি 
ভাল হইলে পর কুইনিন ও বৌহসংঘটিত 
ওউ্ষধ সেবন বরাইলে ছুফ্ণ হয় এবং 
আবশ্তক হইলে ইহার সহিত সিকৃনিন, 
কার্ধলিক এসিড যোগ করা ষাইতে পারে। 
ইহা খাব্যের পর কেপ্হুল কিনা টিক! 
“আকারে দেওয়! যাইতে পারে । যখা-_এক 
মাতার জন্ত একগ্রেণ কুইনিন্‌ সাশ্থ, হইগ্রেশ 
ফেরি সার দেড় গ্রেগ কার্ৰবিক্‌ এসিড, 
১ প্রেণের তিশ ভাগের এক ভাগ টি.ক্দি্‌ 
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ডিসপেপসিয়। | 
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এরং ১ গ্রেণের চারি ভাগের একভাগ এব ্াক্ট 
“কেনাবিদূ ইত্ডিকা দেওয়া যাইতে পারে । 
যখন কুইনাইন্‌ ও লৌহঘটিত ওষধ 
দেওয়া অযৌক্তিক কিবা অসহ হয় তখন 
ইহার পরিবর্তে ৩:৪ গ্রেণ পেপেইন দওয়া 
যাইতে পাবে। এটনিক্‌ ভিমৃপেপসিয়া 
হাইতুক্লোরিক এদিড কম হওয়ায় পেপেইন 
ভাল রূপে কার্য কবিতে পারে। কারণ 
পেপলিন্‌ অধিক পরিমাণে হাইডুক্লোরিক 
এসিডে ভাল কাজ কবে, অথচ পেপেইন 
অল্নে ক্ষারে ও সমক্ষাবান্নে বেশ কাঁজ কবে, 
এবং ফিক্কলাবেব মতে পেপেইন তাহাৰ 
ওমের ১০০ কি ২০০ গুণ অগুলালীব পদার্থ 
পবিপাক কবাইতে সক্ষম। এই পেপেইন 


পাকস্থলীর সহজ উত্তে্রক এবং স্সিপ্ধকাবক | 


ও পাকস্থলীব গাত্রেব সংশ্লিষ্ট অধিক গ্রে! 
কে গলাইয়। দিতে সক্ষম এবং ইহাব পচন 
নিবারক ৭ যথেষ্ট আছে। এসিড ক্ষার 
ক্ষবণকাঁবী, এই নিবমাঙ্গসারে অনেকে খাঁওয়াৰ 
পুর্বে ক্ষার মেবন করাইয়া পাকস্থলীর ক্ষবগ 
শক্তিকে উত্তেজিত করিয়া, দাধাবগতঃ সামান্ত 
ওঅল্পকাস্থায়ী ভিসপেপসিয়! বাতীত, কদাচ 
অগ্ত কোনও ডিসপেপসিয়ায় সুফল প্রাপ্ত হন। 
এটনিক ডিসগেপসিয়াতে ওষধীয় চিকিৎলাৰ 
সহিত মর্দন ও গান্ধে অনবরত ত্বরৎ প্রবাহে 
বিশেষ উপকার হয়। 

4010 10552০315--এই এসিড ডিস- 
পেপসিয়াতেই ক্ষারাক্ত গুঁধধ বিশেষ উপকাবী। 
এই ক্ষীরাক্ত ওষধ আহারের ২৩ 
তষপ্টা পর প্রশ্জোগ করা উচিত। ক্ষীবাক্ত 
গুধধের সহিত পচননিবারক ওঁধধ প্রয়োগ 
করিলে আবো ভাল ফল আশা করা বায়। 
লমন্ত ক্ষারাজ উষধ হইতে বিস্মাথ বিশেষ 
উপকারী, এই উষধেপ্ধ কার্বনেটই বিশেষ 


উগঘুক্ত, ইহ! -৩০ হইতে ৪০ গ্রেশ মাত্রায়, 


দেওয়া! বাইতে পারে এবং ইহা ১০ গ্রেণ 
সেলল্‌ং ১৫ গ্রেণ সৌঁডাসালফ কার্ষলাস বা 
হ"শ্রেশ কাঁঞ্ধণিক্ষ এসিডের সঙ্ধিত বাবহত 
হইতে পারে); 





ছিকনিয়া, ভিজার, এমোনিয়া ও পাকস্থলীতে, 
বিশেষ বেদনা খাকিলে, মরফিয়াও 
যোগ করিয়া! দেওয়া যাইতে পারে। অন্বেক 
সময়ে নিলিখিত ওষধের উপর নির্ভর 
কব! ষায়। যখা, এক মাত্রায় ৩০ প্রোণ বিসৃ- 
মাথ কাঁববনেটত আধ ড্বাম ম্পিঃ এমন এব্র- 
মেটত ছুই গ্রেণ কাবৰলিক এদিড২ পাঁচ 
ফোটা সলিউসন্‌ অব. ্রক্নিন্ এক আউদ্স 
জলে দেওয়! যাইতে পাবে। 

কিন্তু যদি বেদনা বিশেষ প্রবল হয় তবে 
501: 01 7)010৬ ১০ মিনিম যোগ করিয়া 
দেওয়া যাইতে পাবে ' বিসমথ সেলিসিলেট 
ক্ষাব পচন নিবারক ওষধ | ইহা ১০--১৫ 
গ্নেপ মান্রায প্রয়োগ কব! যায়। যদি উপ 
বোক ওষধেও অস্নাধিকা থাকে তাহ! হইলে 
এক গ্লাস গবম জলে ২০1৪০ গ্রেণ সোডা 
বাইকার্ধ গুলিষা পান করিলে ক্ষণকালেৰ জন্ত 
অন্ন উদগাব নিবারণ হয়। বদি খাদা ময়দা 
জাতীয় পদার্থে প্রন্থত হয় তবে সাব উইলিয়ম 
বৰার্টেব মতান্যায়ী নির্টিতি সল্ট ইনফি- 
উসন ২__৩ আউন্স প্রতোক আহাবের সহিত 
খাওয়া উচিতা যখনই হীইডুক্লোবিক 
এনিড পাকন্থীতে অধিক হয় ভ্তখনই মুখের 
জালার পৰিপাকশক্তির কার্যে অসময়ে বাধা 
প্রাপ্ত হয় ও বন্ধ হইয়াযায়। কিন্তু আমরা 
খাদের সহিত 02916 যোগ করি! দিলে পব 
এই ময়দা জাতীয় পদার্থ অপরিপক্ক অবস্থায় 
পাকস্থলী হইতে বহির্গত না হইয়। প্রকৃতিকে 
এই খাদ্য পরিপাক করিতে সাহায/ করে। 

এটনিক ডিসপেপসিার স্তায় ইহার প্রধান 
লক্ষণগ্ুপি অপলারিত করিয়া! উপধুক্ত টনিক 
বা কখন কখন পচন নিবারক ওষধ ব্যবস্থা 
করিয়া ব্যবহার করা উচিত। এটনিক 
ভিদপেপসিয়ার গ্কায় অস্লীধিক্য নষ্ট করিয়' রক্ত 
পরিীরক ও শলীযু প্র কারক ওষধ বাবার 
না করিয়া খাওয়ার পুর্বে কে কোনওধাতব 
অল্প ব্যবহার করিলেশিবিশেষ উপকার হয়। 

৩:০৪ 1659০2০5--এই নার্ডাস 


উপধুক ওমধের লিক । ডিদপেসিছা খাদোর পরিধীণ ও রকম যত 
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ভিষক্-দর্পন | 


[ জানুয়ারী, ১৯০৯ 





শীদ্ত সম্ভব বর্ধিত করা দবকার। এবং যতটা 
মেদ হুজম কব! সম্ভব ততটা মেদই পবিপাকো- 
পযোগী কবিয়া বোগীকে খাওয়ান উচিত । 
পাকস্থলীর অন্স্থতা শ্বায়ূব অবসাঁদের উপব 
নির্ভর কৰে এবং ইহা শবীবেৰ অন্তান্ত অংশের 
হারবিক দৌর্বল্যেব একটি লক্ষণ মাত্র | তা 
রীতিমত ক্ষাব কিনব! অন্ত ওব সেবলে 
কিছুই উপকার হয না। অন্ান্য ডিলপেপ- 
সিয়ার স্তাগন এই নার্ভাস ভিদপেপসিয়া ও 
পচন প্রণালীর দরূণেই বোগীৰ অশীস্তিব 
বিশে কাবণ, কাঁজেই পচন নিবাবক ও 
অন্যান্ত উণের সহিত ব্যবহাব কবা উচিত। 
জিঙ্ক ভেলেবিষেনেট আর্সেনিক এঈ ভিনপেপ 
সিয়ায় বিশেষ যন্ত্রণা লাঘব কবে। জিঙ্ক ভেলে- 
রিযোনটএব দুগ্ধ নষ্ট কবিশীব জন্ত কেপ 
হুল করিয়া দেওয়! বাইতে পাবে । যথা--জিন্ক 
ভেলেরিযেনেট, ২ গ্রেগ, আপিনাসূ এলিভ২হই 
গ্রেণ,পিওব কাঁব্বলিক এপিড.২ গ্রেণ, একক্ীক্ট 
কেনাবিস ইস্ডিক! ২ গ্রেণ, মিশ্রিত কবিয। 
একমাতা উপবৌক্তপ্রকাবেব একএকটী কেপস্থৃ 
দিনে তিনবাৰ কবি! আহাবাস্তে সেবা, যখন 
রাত্রে পাকস্থলীব অশান্তিজনিত ঘুম ভাঙ্গিমা 
যায় তখন ৩০ গ্রেণ সোড়িঘম ত্রোমাইঙ, ১৫ 
গ্রেণ এন্টিপাইরিন গুইবাব পূর্বে খাইলে 
বিশেষ যন্ত্রণা হইতে বিশেষ আবাম পাওয়া 
তায়। মানসিক কিছা শাবীবিক বিশ্রাম বিশেষ 
দ্ররকাবী। এরই নাভার্ভিদপেপনিয় ব্যতীত 
অন্ত কোঁন ভিসপেপসিয়াতে স্থান পবিবর্ডনে, 
উত্তেজক ও রৌদ্র দেবিত স্থানে বাস কৰিলে, 
স্ুততিনক সমাজে বাস করিলে, মর্দনে। জল 
ব্যবহার করিলে এত অপকাব হয় না। 

বখন ভিলগেপলিরা অন্য একটী ব্যাঁধামের 
একটা অবস্থা মাত্র তখন ডিনপেপসিয়ার 
চিকিৎসা না করিয়া মূল ব্যারামের চিকিৎসা 
করিলেই ভিদপেপস্্ন; ভাঁল হয়। হক্ার 
গর্বে, যে ডিলপেপসিয হয তাহ। উপরোক্ত 
কোন “ওধধেই ভাল “হয় না) কিন্ত,যদি 
বন্ছ! ভাল হয তখন ডিসপেপসিয়ার, উধধ 
বেবন না করিলেও ডিসপেপসিক/ রোগ 





মম 
অপনা৷ আপনি ভাল হইয়া য়ার ও এই 
বোগীকে মেদ ও তৈলাক্ত পদার্থ ভাল, 
করিযা খাওয়ান দবকার। 

অনেক সময়ে এটনিক ডিসপেপসিয়া ও 
এসিড ভিদপেপসিয়! অতি সাধাৰণ চিকিৎ- 
সাঁয় ভাল হইতে দেখা যায | ভোবে চিবভাব 
জল বাঁ জল লবণাক্ত কবিষা পান কৰিলে 
সহজ পবিপাকোপযোগী আহার মাদাধিক কাল 
খাউলে অনেক সময ডিদপেপসিয়া ভাল হতে 
দেখ! যাষ। এবং এটা একটা বিশেষ মহ সাঁধা 
চিকিৎসা, এই ব্যাবাম়ে অলেক ছোট খাট উষধে 
অনেক সময়ে আশাহীত সুফল পাওয়া যায়, 
কিন্ত যখন বেগ পুধাঁতন হইয়া যায় তখন এই 
সাধাৰণ উষধে কিছু্গ ফল পাওয়া যায না। 

অনেক লমযে দেখ যায় যে, ভিসগেপসিয়ায় 

বোগী বসবে বোন ২তুতে ভাল থাকেন ও 
কোন কোন খতুতে অন্যত্ত কাতব হইয়া 
পড়েন। যেকপ এজ্মা, ভাইবিযা, কলরা 
ইত্যাদি ব্যানামে দেখা যায় যে, ব্যারামের 
কারণ, এক সময়ে বোগী তাহাৰ উপকক্ত 
ব্যাবামেব বিষ যাহা তাহার নিজেব শবীরে উৎপন্ন 
হইয়াছে, তাহা নিঃসবণ কবিয়া দিবার প্রয়াস 
মাত্র, পেইবপ পুবাতন ডিসপেপসিয়াও এইরূপ 
দেখা হাওয়ায় অ'মাব অন্ধমাঁন হয় যেগ্রক্কাতিই 
ডিন্পেসিধার বিষ শরাব হইতে বাহির 
কবাইবার প্রয়াসে দরুণই বৎসরেব কোন 
কোন খতুতে ডিগগেপেলিক্জ। রোগী বিশেষ কষ্ট 
পায়, এবং তখন এ সমস্ত বিষান্ পদার্থ হয় 
বমি হইয়া বাছিব হইয়া যায়, নচেৎ পবিপাক 
স্থলী ধৌত কবিয়া কিছু বাহির করিয়া দেওয়া 
যা ব| বাহোর লহিত বা কখন পাঁতল! বাহোর 
লহিত বাহিব হইয়। আসে, তখন রোগী স্থন্থ 
বোধ করেন ও পৰে পুনরায় শরীরে বিষাধিক্য 
না হওষা পর্ধ)স্ত রোরী ভাল বোধ করেন) 
যদিও তাহার শবীরে আনতে আস্তে পুনঃ 
উক্ত বিব একত্রিত হইতে থাকে। 

যাহাতে উ্ত বিষ শরীরে অধিক পরিমাণে 
একত্রিত না হইতে পারে তাহার প্রতি আমা- 
ঘ্বের লঙগ্য রাখ্যি চিকিৎসা করিলে অনেক 


জানুয়ারী, ১৯০৯ ] 


সময়ে আমা হোগকে বিস্ষে শাস্তি 
,দিতে পারি ও অনেক কাল পর্যন্ত সথস্থ 
বাখিতে পাবি) 

সমস্ত রোগীই বত্সবেৰ এক খাতুতে 
ভোগেন না) কেহ শীতকালে, কেহ কেহ 
বা শ্রীশ্মকালে বিশেষ ভোগেন ও অন্ঠান্ত 


খতুতে এক বকম ভাল থাঁকেন। এবং এ খতু 


আসিলেই তাহাব তধ হয় বে, গুনবার তিনি 
গর্বের ব্যারামে বিশেষ 
সমস্ত বোশীব ধদি পাকস্থলী উক্চ থু আ্মাসি- 
বার পুর্ষেই গুনঃ পুনঃ ভাল কবিযা ধৌত 
কনিষ। দেওয়া যায তবে আশি। কবা যায 0, 
এ খতুতে বেশী পুর্জের স্তাধ তত কঠোর 
যন্ত্রণায় নাও ভুগিতে পাবেন । 


ভুগিবেন। এই | 


সংবাদ । 





৩৭ 


অথব! যখনই রোগীব উক্ত ব্যাঝুষের 
প্রথন প্রধান নঙ্ষণগুলি প্রকাশ গায় তথুন 
অনঠিবিগন্ত্ে ভাহ'ব পাকস্থলী ধৌত করিয়া 
দিলে পন দেখা যায় বোগী লেই দ্প যন্ত্রণায় 
আব ভোগেন না) 

সমস্ত প্রকাৰ ডিসপেপসিয়াতেই রোগীর 
আমাদেব উপদেশানুসীবে একবাবে পাকস্থলী 
পবিপুর্ণ কবিরা! না খাইয়া বাবে বাবে অল্প 
অর পরিমাণে পরিপাকোপযোগী আহার করা 
উচিত। সাধাবণতঃ ডাইল, আলুং মাংস বা 
অধিক ও কাচা তবকাবী, অধিক ছুগ্ধ ইত্যাদি 
খাওয! উচিত নয। এই সকল রোগীর দিনে 
ান্ধে অস্ততঃ চাবি, পাঁচ বাব আহার করা 
দরকাব। 


সংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিক্টান্ট | স্থঃ ডি; হতে স্ব বনে সেটেলমেন্ট কর্ম 
শ্রেনীর নিয়োগ বদলী চারীব অধীনে কার্য কবিতে আদেশ 
ইলেন। 
বিদায় আদি। % 


(৯০৮ ₹লেৰ ১৬ই ডিসেম্বর হউতে ১৯০৯ 
১৪ই গান্থযাবী পর্যাস্ত ) 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত লক্ষণব্থ কটক জেলাব অন্তর্গত 
কেন্জরাপাড়! মহকুম। ও ভিলপেল্সারীর অস্থায়ী 
কার্য হইতে বালেশ্বর জেলার অগ্তর্গত 
বালেম্বর খান মহলের অস্থাী ভিসপেন্দাবীর 
কাধ্যে নিধুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লিঙ্গরাজ রখ বাবেশর জেলাব অন্তর্গত 
বালেশ্বর খাস মহলের অস্থায়ী ডিসপেনসাবীর 
কার্ধ্য হইতে ফটক জেলার অন্তর্গত কেন্দ্র 
পাড়া ডিসপেনসারীর , কার্যে নিথুক্ত 

ন। 

চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল জল্পিটাল"এসিটান্ট 

পীয়ুক সৈয়দ আবুল হুসেন মুঁকের হস্পিটালের 


চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শীঘুক্ত কৈঠাসচন্দ্র রাও সম্বল পুব পুলিশ 
হম্পেটালেব কাধা সহ বিগন্ধ ১১ই জুলাই 
হইতে ১৫ই জুলাই পধ)স্ত সম্বলপুৰ জেল 
হসপিটালে কার্ধা অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
-কবিয়াছেন। 

শ্রীযুক্ত তারাপ্রানাদ নিংহ বিগত ৮ই 
ডিসেম্বর হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
এসিট্ান্ট শ্রেণী ভুক্ত হইয়। ৯ই ডিসেম্বর 
হইতে কটক জেনারলে হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্ান্ট 
শরযুকজ সত্য জীবন ভট্টাচার্য কম্তদেল হস্পিটা- 
লের স্থঃ ডি; হইসে হাজারীবাগ সেশ্টেল 
ছেল হল্পিটালের দ্বিতীয় হুম্পিটালের এসিস্‌- 
টেষ্টের কার্য অস্থারী ভাবে সম্পন্ন করিতে 





আদেশ পাইলেন। 


8০ 


খুম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষটন্ট 
শরবুক্ত মিব আবহুল' বারি গয়া জেলার 
অন্তর্গত আন্তরঙ্গাবাদ মহকুদা ও ডিসপেন্স- 
সাবীব কাধ্য হইতে যোজফর পুর জেলার 
অন্তগত হাজিপুর মহকুমা ও ডিদপেঙ্গারীর 
কার্যে নিবুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমি্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ ইব্রাহিম মোজফর পুব 
জেলাব অন্তর্গত হাঁজিপুৰ মহকুম। ও ডিম- 
পেন্সারীব কার্য) হইতে গর জেলাব অন্তর্গত 
আওবাঙ্গবাদ মহকুম। ও ডিসপেন্সসারীর 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপাল চন্তর বর্মণ সাওতাল গরণণা 
জেলার অন্তর্গত জামতাড়ী মহকুমাও ডিস- 
পেন্সারীর কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন, বিদায় 
কালের মধ্যে কার্ষ্যে নিযুক্ত হইতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্ব শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
জুক্ত রেক্স নাথ রার চৌধুবী ভৰানীপুৰ 
হম্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পবগণা জেলার 
অন্তর্গত গঙ্গা সাগব মেলায় স্পেদাল ডিউটি 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাঁা এসিষ্টান্ট 
গ্রমুক্ত নলিনী নাথ দে কটক জেলায় সঃ 
ডিঃ হইতে কটক জেলাব অন্তর্গত জাজপুর 
মহকুমা ও ভিসপেন্নারীর কাধ্য অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রযুক্ত আগুতোষ ঘোব বিগত ১৫ই 
ডিসেম্বর হইতে ৪র্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 


ভিষক্-পণি। 





[ জানুয়ারী, ১৯৯৯ 


এমিষ্টা্ট শ্রেণীভুক্ত হঈরা ক্যাঙ্থেল হস্পিটালে 
স্থং ডিউটাভে নিযুক্ত ছিলেন; ইনি দার- 
ভাঙ্গাব ছুঙিক্ষ বিভাগের কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেন্্নাখ ধর ক্যাঙ্ছেল হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে গয়। জেলার অন্তর্গত আওরঙা- 
বাদ মহকুম। ও ডিদপেঞ্গদারীর কাধ্য অস্থায়ী 
ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীষ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটালে এসি- 
্টা্ট শ্রীবুক ভাগবত পাড়ে বালেশ্বর 
জেলায় হবঃ ডিঃ তে পুনঃ নিযুক্ত হইলেন । 

৩৪ । শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিনটাণ্ট 
শ্রবুক্ত মতিলাল দারতাঙ্গ! শ্রেলার অস্ত- 
গত নরহীন ভিলপেনসারী অস্থারী কার্ধয 
হইতে, দারতাঙ্গা জেলাব অন্তর্গত লাহেরিয়া- 
সবাই বনওয়ারীলাল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নবরুণ ঘোষাল দারভাঙ্! জেলার 
ছুভিক্ষ বিভাগের কার্য হইতে ক্যান্থেল 
হস্পিটাল সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 


বিদায় । 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমিটান্ট 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রান হাঁঘারীবাগ জেল 
হস্পিটালের দ্বিতীর হস্পিটাল এসিসটান্টের 
কার্ধ্য হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 





রি 
7-9%009 
টে 


সই 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎদা-তত্ববিধয়ক মাসিক পত্রিকা । 
রাহা 
যুক্তিযুক্তমুপাদেবং বচনং বাঁলকাদপি ৷ 
অন্তত হৃণব তাজাং বদি ব্রা স্বযং বদেৎ ॥ 








১৯শ খণ্ড। ) 


ফেব্রুয়ারী, ১৯ ১। 
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পাকস্থলী 


(0৪৮6 


রক্ষত। 


81০৩1, ) 


লেখক--শ্রীযুক্ ডাকব কুলচন্দ্র গুহ, এল, এম, এস। 


আমাদেব দেশে অনেকেই পুবাতন 
ডিবৃপেপনিয়! বোগে ভোগেন এবং কেহ 
কেছ বা কখন কখন এগেপ্ডিসাইটিয বোগেও 
ভোগেন। যদ্দিও ত্াহীদ্দেব অনেকেরই সমযে 
পাকস্থলীতে ক্ষত রোগ হয় তবু আমাৰ 
বিশ্বাস যে, প্রায় সততই এই রোগ নির্ণয় 
করিতে অনেকেই চেষ্টা ও যত্স নেন্‌ না। 
এই যত্ব ও চেষ্টার অত'বে অনেক সময়ে 
এই ব্যারাম প্রায় নিরণয়ই হয় না, আর নির্ণয় 
হইলেও আজ কাল এই ব্যারামের চিকিৎম! 
প্রনানী ভাট চিক্ষিংলকদিখের মধ্যে বিস্তর 
দেখ বান, এই রর 
উৎপত্তি কার জক্ষণ ও নি 
ও আধুনিফ চিকিৎসা এরণালী রিকি 
মাই গান বাধা উল 






পাকস্থলীতে অনেক সমর ঘ| দেখা বার । 
কিন্ত ইহাব মধ্যে যাহাকে আমর! পাকস্থলীব 
ক্ষত বলি তাহা প্রায়ই একটা মাত্র ঘা হয় ও 
এই ঘা প্রায়ই পুবাতন গ্রকৃতিব ও লমধে 
বিশেষ বড়ও হয়। সাধাবণ সহজ ঘ| পুবাতন 
গ্যাষ্ট্রীইটিম ব্যারামেই বেশী দেখ! হায়; 
এবং ইহা পাকস্থলীর নিজেব ঝিল্লির উপরের 
অংশে শোণিত আবেব দরুণ পাকন্থলীব রস 
সেই অংশে কাধ্য করিয়া এই ঘা উদ্ত বিলি 
ভ্রব করিয়া দেওয়াব দরুণেই উৎপন্ন হয় 
এবং ইহাকে হিমরেজিক্‌ এবোসন্‌ বলে। ইহা 
যরতের গোর্টাল রক্ত পাছে রাধা, ফুসফুসীয় 
এম্পাইসিমারোগ শু হৃদপিণ্ডের ব্যারামের 
অন্য,পাকস্থলীর ঝিলিৰ অবৈধ রক্ত উৎপত্তি 
হওয়ার দরগই হয়। ইহা সাধারণতঃ 





৪২ 


ছেলে পেলেদেব হয না। ২০--৪০ বৎসরের 
যুবকদের মধ্যে প্রায়ই দেখা যায়| আত্রীলৌক- 
দির তিনগুণ বেনা হয, গবীবদদগেব ভিতবে 
বেশী দেখা যাঁয়। উহা বক্তাল্সতা ও হরিৎ 
পীডাৰ (0%1০7051$) বোগেব সহিতও দেখা 
যাদ্। এই ঘা পাইলবাসেব নিকটে বা ছোট 
বেকেই প্রায় দেখা যাব । 
কাডডিয়েক বেক বা অংশে অথবা বড় 
বেঁকে প্রায় দেখ! মান না| কথ প্রায়ই 
পশ্চাৎ প্রদেশে হয়। 
পেযাৰ মহ শয় "১৯০৫ খুষ্টাজে পাক- 
প্লীব ঘা, ইরোমান্‌ এবহ এপোওুযা ইাটমের 
শন্বন্ধেব বিষয় মনযোগ আকর্ষণ কবাইসাঁছেন। 
তাহাব বনিত এই ব্যাবাম একুইট্‌ (40816) ঝা 
পুবীতন এপিওডিসাইটিনেব আক্রমণ সমন বা 
তাহার পরবর্তী মনযে সেপ্টিক এম্ধলাই ভনি ত 
না হইয়া আদর্শ পেপ-টিক ঘ! হইতেই উৎপন্ন 
হইত বিয়া মনে কবিত। পাকস্থপীৰ ও 
এপেপ্ডিক্সের ব্াবামেব অস্ত্র চিবিৎ্দাব 
ফলাফলে উপব ণিশেষ খিষদ পণীক্ষাব 
কলে তিনি নিজেই শ্রকাশ কবিয়াছেন যে, 
অনেক স্থলে প্রথম মণ্যবিভ এপেখডিসাই 
টিনের আত্রমণে অধ্যর্হিত পরে পাকস্থলীব 
খঘার লক্ষমরণেব অনুরূপ অনেক লক্ষণ দেখ! 
যায়। যথ' খাওয়ার অবাবহিত পকেট 
বেদনা, অম্লাধিকা, বমন ও প্রায়ই বক্ত 
যুক্ত বমন এবং সাধারণতঃ পরে পাউলরিক 
বন্ধ (50500519 ) জনিত লক্ষণের প্রপাশ 
পায়। এই সমস্ত জক্ষণ অল্প সময় পবেইট 
কসিয যার কিন্তু দদাসবাল এগেভিগাইীটিসের 
প্রহোক নৃতন আক্রমণের সহিত পুন একাশ 
পায়। স্তন স্থলে ঘ৷ পাকস্থলীর উপরের 


ভিষক্-দর্পণ। 








[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ 


ংশ খাইয়া পেশিতে প্রবেশ করার দরুন 
পাঁকস্থুলীব পর্দীৰ পুবাঁতন প্রদাহ হইয়াছে 
বলিয়া বোধ হয়। আনেক সমযে গ্যাষ্ঁ 
কলিক আমোন্টাম বা পাহলোবিক দেওয়ালের 
সম্থাংশে দড়িব ভ্াষ অথব। স্কার-ল ইক 
(5০80118৩) সংযোগেব স্তায দেখা যাঁধ এবং 
এই সংযোগ স্থলে এপেপ্ডিকন্‌ ছুটো হওয়া 
এ্রকেরারেই অসম্ভব 1 

এই সমপ্ত ঘা লা ইবোদন এপেপ্ডিক 
বা অমেন্টাণব থু্বোন্ড ভেঈন্‌ (01107- 
৮০৭৪৫ 





হউন 


তা) 


খাকে। 


উদ্পনন এম্বলাহব 
পণ্ড জাহীর উপব 





দরুণ হয! 


পবীগণন ফলো ভিনি দেঁখাইবাছেন বে, বিশেষ 


হি 


বক সতর্কভান সহি 
এবং ওনেন্টা-ন এ? উৎপন্ন কবাইলে 
পাকণ্থলী ও ভিউওডিনাথে থে কেবল হিম- 
বেভিক্‌ ইরোপন এবং ইনধার্কটমূ্‌ উৎপন্ন হয 
তাঁহ নহে বিস্ত এমনকি তাহাতে গ্যাষ্্ীক 
আসা জিত বিশেষ লক্ষণ সহ প্রন্কগ ঘাও 
উৎপন্ন কবিতে মক্ষম | 

মেনহার্ট মহাশয় পেয়ান ঘহাশয়েব মতে 
এপেিক্দ্‌ ও পাকস্থণীব ঘা সঙ্বন্ধে আলো- 
চন| কবিবাব জন্তই বিশ্যে যত সহকারে 
তিনি প্রায় পুৰাতন এপেখ্ডিসাইটিন রোগী 
বিশেষ রূপে পবীক্ষ! করিয়াছেন । তিনি 
তাহার বোগীদিগের পাঁচ ভাগে বিভক্ত 
করেন। প্রথম ভাগে -১০টী রোগী যাহাদের 
তিনি এপেখিসাইটসের অস্ত্র চিকিংসার 
সময়ে পাকস্থলীব ব্যাবাম দেখিয়াছিলেন? 
অথবা যাদের এপো ওক কাটিয়া ক্ষেলিবার 
পর পাকস্ুলীর ঘৰ জন্ত অন্তর চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন, দ্ছিতীয় ভাগ--পটা বোগী 


গচন! ত মেসেপ্টাবী 








ফেব্রুয়ারী, ১৯*৯ ] 


পাকস্থলীর ক্ষত । 


৪৩ 





যাহাবা মধিয়া যাওয়ার পব শবব্যবস্ছেদ কালিন ; 


দেখিবাছিলেন যে, পুরাতন এপেিসাইটিস 
ও নুতন পাকস্থলীব ঘা একত্রে বিদ্বামান। 
তৃতীয়তাগে _৭্টা রোগী, মাহাদেব পাঁকগ্গাৰ 
ঘাব সব লক্ষণ বিদানান আছে কিন্ত 
পৃর্বে এপেশ্ডিলাইটিসেব জন্য চিকিএসিতও 
হইয়াছিল । যদ্দিও তাহাদেন শন্ত্র চিকিৎ্চা। হয় 
নাই। চতুর্থ ভাগ-_খাহাদের পাকস্থলীর 


ঘায়েব লক্ষণ বিদ)মাঁগ ছিল কিন্ত কোনও দিন | 


এপেগডপাইটিন বোগেণ পন টি 
নাই ও এই পোগ আছে বরলষাও মুল কর 
হয় লাই, তবুও তাঁহাদো জীবনের উতিহান 
শুনিলে আহটবেন এপ(ওসইিসিন হইল্িল 
বলিয়! মনে হয়। পঞ্চম ভাঁগ-_এই ভাগ 
পাকস্থলীর ঘাব বোগীব বদ্দিও কোন দিন 
পুবাতন এপেও্ডিসাইটিসেব লক্ষণ নিজকে উন্লেখ 
কবে নাই তবুও তাহাদের এপেপ্ডকেব স্থান 
পরীক্ষা কৰিলে অন্থমান হয় যে _-তাহারা 
পুরাতন এপেত্ডিসাহীটিসেব বোগী। 

উপক্ক্ত এপেপ্ডিসাইটিসও পাকস্থণীব 
ক্ষতের অন্ন্ধ দ্েখিষ| মেলহর্ট মহ্াশব 
প্রন্কতই আশ্চর্য্য হঠযাছেন, ৩৬টী অবধাবিভ 
পাকস্থলীর ঘার গোগীব মধ্যে ২আ্টাতে পুবা- 
তন এপেগ্ডসাইট্টিপের লক্ষণ বিদ্যমান ছিল 
এবং তিনি মনে করেন যে, এইকপ লথন্ধেব 
একটা “বশেষ কারণও নত্বন্ধ যে আছে, তাহার 
কোন বন্দেহ নাই। এই কারণে পেয়াব 
মহাশরের অতযায়ী মেনহা্টমহাশয়ও মনে 
করেন, বে ইহা এখেগিজেের বা তাহার 
লিফটের কোন এ্রপেপ (টক প্রশ্বলাই জনিত। 
তিনি হনে ধরেন যে, মুদিও আনেক ময় 
পুরাতন: এপোভিলাইটসের আর চিফিৎসার 








কোনও কাবণ দেখ। যান না, তবু উপর ক 
কাবণে পুবাতন এপেিসাইিটাস্‌ রোগেঅন্্ 
চিকিৎসা হওযা উচিত ও এপেপ্ডিক্স কাটিয়া 
ফেল! কর্তধা। তিনি আরও মনে করেন যে, 
যখনই এপেওিসাতিটিসেব অস্ত্র চিকিৎসা 
হয় তখনই পাকস্থলীব অবস্থা (বিশেষতঃ 
ঘায়েব ডন্ত ) পবীঙ্ষ" কব! বিশেষ দরকাব। 
এই সমস্ত বোগী অল্প বিধায আমাদের 
মন্তবা ম্ান্তে আজে স্থির কব! উচিত। 

এল্‌ মার্টিন মহাশয় মনে কবেন যে, যে 
মমস্ত ঘ। পাইলোবিক অংশে উৎপন্ন হয এবং 
বে স্থানে পাকস্থলীন হাউদ্রোক্লোবিক এসিডের 
প্ভন নিবাবক শনি কিশ্ষ প্রকাশ, পয 
না, সেই সনগ্ত ঘ! বাকৃটেবিয়া উত্তুত 
পচন জনিত উৎপন্ন হয় । এই ঘা আঘাত, 
বাসাায়নিক পদীর্ঘ ও উত্তপ্ত খাদা জনিত 
বলিব অনেকে মনে কবেন কিন্ধ ইহাঁ 
২৪টী বোগী ব্যাতিত কোথাও দেখা যায় 
না। 


লক্ষণ। 


অন্ন বৌগীতেই এই ঘাব কোনও লক্ষণ 
প্রকাশ পার না) এবং এই লক্ষণ সেই 
পরাস্ত লুন্তার্সিত ভাবে থাকে যখন বোগী 
হঠাৎ বক্কবমন কবিযাই ঘার প্রথম লক্ষণ 
প্রকাঁশ করে। : অনেক স্থলে বোগীর পাক- 
স্থলীর ঝিলির গ্লেম্সার বা অন্তান্ত রকম 
ডিন্পেপসিয়ার লক্ষণ সকল,__খাওয়ার পর 
পেটে বেদনা, পেটে কলা এব্ং সমর 
সময় বমন ইতাদিশ প্রকাশ পাক কিন্তু শ্রক্কত 
মৃত্য জনক রোগীতে,বেদনা ও বমনের 
লহিত রজ নেখা যায়। বেষনা নাভীর উপরে, 
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ভিষকৃ-দর্ণ। 
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এন্সিফুরম্‌ কাঁবটিলেজের নিক্বে বা মধাবান্থী 
লাইনের দক্ষিণে কিন্বা বানে-_বিশেবতঃ 
দক্ষিণে অনুভূত হয় । এই বেদনা খাওয়ার 
পব ২ ঘণ্টা হইতে ২ ঘণ্টাৰ মধো থাদা 
পবিপাকেব সহিত অনুভূত হয় ॥ এবং যে 
পর্যন্ত বমি হইয়া বাহিব হইযা ন| যাঁয় অথবা 
খাদ্য পাকস্থলী হইতে নির্গত হয়া ডিও- 
ডিনামে প্রবেশ না কবে সেই পরাস্ত এই 
বেদনা রৃদ্ধি হইতে থাকে। পাকস্থলী 
হইতে খাদ্য বহিগত হইলেই বোগী আরাম 
বোধ কবে; এ বেদন! পাকস্থলীর অন্যান্ত 
ব্যাবাম অপেক্ষা 'বেশী জোরে অনুভূত হয় 
গেটে বেশী জোব দিলে, ছিদ্র কৰিলে, 
ছিড়িয়া ফেলিলে বা! পুড়ির়! ফেলিলে যেকপ 


বেদনা হয়, এই বেদনা সাধাবগতঃ সেইকপই ; 


হব। কখন কখন পৃষ্ঠদেশে অষ্টম্‌ ডর্সেল্‌ 
হইতে দ্বিতীয় লাহাব ভাটি! মধ্যে বেদনা 
অনুভূত হয়, এপিগ্যাহ্ীযামে হাত সঞ্চাঁপে 
বেদনা ও ত্বকে জ্ঞানাধিক্য বোধ হয, বগন 
পাকস্থুলীব খাদ্য মাত্রও হঈতে গাবে কিন্ত 
অনেক স্থলে কিছু ব্তআব প্রায় দেখা যায়, 
কখন কখন রক্ত অল্প মাত্রায় বাছিব হয, 
. এবং এই রক্ত পীবস্থলীর খাদোৰ সহিত 
মংযিশ্রিত হওয়ায় পাকন্থলীব অশ্বল তাহাৰ 
উপব কাধ্য করে। এবং হিমন্লোবিন্‌ হিমে- 
টিনে পরিণত হওয়ায় বমিত পদার্থ সকল 
কফি গ্রউতের গায় ঘোলাটে বাল পদার্থ 
বলিয়া বোধ হয়। অন্থান্ত সময় কখনও কোন 
একটা বেড় রক্ত লী গড়িয়া যাওয়ায় অধিক 
পরিমাণে রক্ত ভ্রাথ হয় $ তাহা পাকস্থলীর 
খাদ্যের সহিত মিশ্রিত না হইয়া ধস্তনর উজ্জল 
লাল রক্ত তাড়াতাড়ি বমি হইয়া পড়িরা বায়) 


[ খোগী জীর্ণ শী হইয়া যায়। 





রোগী, পুর্বে কখনও রক্ত বমন 'করে নাই, 
ুঙ্ছ বার ও এপিগাাট্টায়াম ভাববহু বোধ কবে 
এবং মুছর্ত মধ্যে ১৩ পাইন্ট রক্ত বমন 
কবে। এই বক্তেব কিমনদংশ আঙ্জে প্রবেশ 
কবিতে পারে ও পবে বমি বন্ধ হওয়ায় তাহ! 
কয়েক ঘণ্টা অস্তব মলেব সঙ্গে বাঁহিব হইস্া 
যাষ এবং ইহাকে মেলিন! বলে। কাহারও মৃত্যু 
হওযা পর্যান্ত বক্ত বমন হয়, কাহারো হয়ত £ 
একবাৰ বন্ত বমি হইযাউ বন্ধ হউয়া যায়, 
নচেৎ, কাডাবও পুনঃ পুলঃ মাসে মালে বৎসরে 
বসবে বক্ত বমি হয় এই বক্তজাব ফলে 
বোগী দুর্বল ও রক্ত হীন হয়) কখনও ৰা 
বজতআক হইয়া বমন না হইয়া মলের সহিত 
মক বক্ত বাহিব হইয়! ষায়। অনবরত বেদনা, 
বক্ত ক্ষষে ও বমন দরুণ খাদ্য রীতিমত 
পৰিপাক না! হওয়ায় অল্প সমরের মধোই 
হউক আব অধিক সময়েব মধ্যেই হউক 
জ্বর থাকে না, 
পাকস্থলীর ঝিল্লির শ্রেম্বা ন| হুটলে জীহ্বা 
পরিষার ও আহাবের কুচীবেশ থাকে । কোষ্ট 
বন্ধ প্রায়ই হয়, গেট পরীক্ষা করিলে কিছুই 
পাওয়া বাঁয় না বা কখন কখন পেট কিছু 
শক্ত কিছা টান.বোধ হয়, পুরাতন ঘা যখন 
পাকস্থলীব ক্ষত অংশ মোটা হয় তখনই 
ক্কেবল মাত্র একটা টিউমারেব ভাঁয় অস্কুভব 
কৰা যায় এবং ষদি পাইলোরিক ট্েনসিস্‌ হয় 
তবে গাকস্থলীব ক্সায়তনের বিবৃদ্ধি হইয়াছে 
বলিয়া হাতে বোধ করা যাইতে পারে। প্রায়ই 
গাকন্থলীতে হাইডুক্লোরিক এসিডের আধিক্য 
দেখা বায় কিন্ত কখন কখন তাহার হীনতাও 
দেখিতে প্রাওয়া যায়। রক্ত বমনের পর 
রোগীকে একটু ময় দেখায় ছ বত্ততীনতার 
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দরুণ হৃদপিণ্ড একটা হিমিক্‌ মান্মীয় পাওর! 
যায়? আনেক দিনেব জন) যদি পবিপাকা- 
নোপযোগী খান্য ত্যাগ কৰা যায় তবে পাঁক- 
স্থলীব ঘ৷ প্রায়ই ভাল হয়। অনেক বোগীতে 
মাসাধিক কাল কোন লক্ষণ শ্রুকাশ না হইয়! 
হঠাৎ ব্যারামাধিকোর লক্ষণ প্রকাশ গায়। 
কঠিন রোগীতে বেদনা ও বমি অনবব হয় 
এবং কফি গ্রাউও মলেব মহত অনেক বক্ত 
ক্ষয হওয়াব দরুণ অবশেষে বোগী ছুর্বলত্তাঁষ 
বিয়া যায়, বক্তশ্রাব যদিও অনেক পবিমাণে 


ও অনেক বাব তয তবুও বক্তআবেব দরুণ । 


বোগী তখনই প্রায় মবে না । কখনও পাক 
স্থলী ঘুটে। হইয়া গেবিটোনাউটিস্‌ (9০ 
10180%৩ ০11605703) উদ্পপ্ন কবে, তখন 
কোগী তীক্ষবেদনা অনুভব কবে, অবসন্ন 
সচ্ছ' প্রায় হইয়া! থাকে এবং পেটের দেওযাঁল 
শক্ত হয়! যায় এবং কোন কোন স্থলে 
গেরিটোনিয়েল কেতেটিতে বায়ু সঞ্চাপ দরুণ 


পেট ফলিয়া উঠে। ডাষাক্রাস্‌ ছিন্ন হ€যাৰ : 


দরুণ সাংঘাতিক এম্পাইমা বা নিউমোনিয়া 
হয়, কিস্ত যদিও পাকস্থলীৰ ও চপ্দের মধ্যে 
গ্যষ্ইকিউটে নিয়াস্‌ নালী ভয়প্রদ তবু কতক 
বদর পর্যাস্ত রোগী জীবিত থ|কিতে পাবে । 

রোগনির্ণয়-উপকুক্ত লক্ষণ সকল 
সমস্ত সময়ে প্রকাশ পার ন7া। কখন কখন 
কোন লক্ষণই প্রাকাশ ন! পাঁওচায় ব্যারাম স্থির 
কর! অতি দুক্ধহ বলিয়। বোধ হয় ও অনেক 
সময় ব্যারাম নির্ণরই হয় না। এই কারণে 
এই ব্যারাম নির্ণর করিবার সহজ উপায় 
অনেকে অনেক রকম উদ্ভাবন করিয়াছেন, 
তত্তধ্যে লিজার মহাশয়ের নিম লর্বাপে্গা 
তক, ৪ সহজ বলির ইঁ! বিদ্ৃতরূপে নিম 


লিখিলান। তিনি দুইটা বকমে বোগীকে 
পৰীক্ষা কবেন। প্রথন যদি পাকস্থলীতে 
অগ্প গ্রবেশ কবানি যাঁয় তবে তাঁহা থার্ে 
বেদনা বৃদ্ধি কবে। বোশী প্রাতে কিছু 
খাওবাব পুরে পাকম্থণীতে ইমাকৃটিউব প্রবেশ 
কবাইঈলে বদি পীকন্লীতে খাদা না থাঁকে 
তাবে ১০০০, €, জল ঢালিযা! ভিতবে দিতে 
হউবে ও বোগীকে অল্প নাড়াচাড়াৰ পৰ্‌ উদ্ভ 
জল বাহিব হইয| যাইতে দ্রিবে। এই সমস্ত 
সময়ে বোগীব ঘায়ে বেদনা বৃদ্ধি উওয়া! উচিত 
নর। এট জল বাতির হইয়া ঘাঁওযার পৰ 
১০০ হতে ২০০ ০, ০, অন্ধ হাইড়োক্রো রিক্‌ 
এসিড সংঘুক্ত জল উত্ত টিউব দিষা পাক- 
স্থলীতে প্রবেশ করাইয়। দিলে যদি পাকস্থলীতে 
ঘা খাঁকে তবে তৎক্ষণাৎ তীক্ষবেদনা অনুভুত 
হইবে ও এই বেদনীব সময়ে পাকস্থলীতে 
দুগ্ধ ঢালিষা দিলে বেদনা তৎক্ষণাৎ নিবাবিত 
হবে ( কিন্ত ষদি উক্ত হাউড়োক্লোরিক 
সংঘবুক্ত শুল প্রবেশীন্কে কোন বেদনা 
অনুভূত ন! হয তবে পাকস্থনী আলোড়িত 
করিতে হইবে, এৰৎ বোগীকে ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায় স্থাপন কবিহে হইবে যেন উক্ত 
জল পাকস্থলীব সর্ধাংশেই সংযোগ হঈতে 
"পাবে, যদি এই সব অবস্থাস্তবের পরও * 
কোন লক্ষণ প্রকাশ ন| পয ভবে বনিজারেব 
মতে পাকস্থলীতে কোনও ঘ! থাকিতে 
পারে না। এই উপরুক্ত পৰীক্ষা হওযাঁর জনা 
শুন্য পাকস্থলী হওয়া দবকাব, পক্ষাস্তরবে রোগীব 
ঘার বেদনার বৃদ্ধির সঞ্চিত সংশ্রব থাকার যদি 
থার বেদনাই ন। খেকে তবে এই খনবীক্ষার 
ফলও বৃখ, কোনও দবকার হয় না । দ্বিতীয় 





প্রথালী) রণজেন্‌ রেজ (8২০০৪০% 1255) 


৪৬ 
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পরীক্ষা দ্বাৰা দেখিতে হঠবে যে বেদনা- 
যুক্ত অংশ পাকস্থলীব পীড়িত অংশের সহিত 
মিলিত হইবা যায় কি না । সন্তঃবত রোগীকে 
যে অবস্থায ভাঁত দ্বাবা পৰীক্ষা কৰা যয, 
ঠিক মে অবস্থাতেই বনজেন্‌ বেজ দ্বাৰা 
শ্রা্াব ছৰি তুলিতে হইবে। বনিজাব 
আরো মনে কবেন যে ৯৫12) দ্বারা এ সমস্ত 
বেদনা বুক্ত অংশ পৰীক্ষা কবাম পেটেব 
অন্তানা অনেক বাযাবাষেব অবস্থা 
নির্ণয়েব সাহাযা কবে, পববর্তী নিষম কোন 
কোন সময় উপকারী, পূর্বেব নিষম অপবি 
ফাব ও অসন্তোষজনক এবং হাইপাব- 
এস্থিয়া পাউলব-প্লেজ্ম্‌ ও অন্তান্ত অবস্থা 
যাহাতে অঙ্্রাপ্বিক্য জনিত পাকস্থলীতে বেদনা 
উপস্থিত হয় এই অবস্থা হইতে ছাষের বেদনা 
কি প্রকারে পৃথক কৰা যাষ তাহা বুঝিতে 
পাবা ছুন্হ। নিশ্চয়ই এই শ্রগাঁলী ব্যবহার 
কৰিতে অনুমোদন কৰা যায় এবং যদি বিশেষ 
কোন কাবণ না থাকে এবং যখন পাকস্থলীতে 
ঘার সন্দেহ তয তখন ষ্টমাকটিউব একেবাবে 
গ্রবেশ না করানই ভাল, গুধু রোগ নির্ণষেব 
ভন্ত ইহ ব্যবহাঁ করা উচিত নয়, এরই 
বণবাম পাকস্থলীব অত্যান্ত বারাম বা, কর্কট 
রোগ, পাকস্থলীব প্রদাহ, গাইলবিক্‌ ্টেনসিসূ' 
ইত্যাদি, যন্কতের বাবাম ও প্যাংক্রিয়াসের 
ভ্ান্ত সমন্ত ডাক্টেব কোন কোন ব্যারাম 
হইতে এই ব্যারাম পৃথক কর! দরকার ৷ কখন 
কখন বখন একবারে রক্ত শ্রাব হয় না তখন 
ইহা নির্ণর কর অসপ্তব বলিরা বোধ হয়। 


চিকিতসা । 
সকলপ্রকার ব্যারামে বিশ্রামের সকার 


বকম 





এই বোগেও পাকস্থলীকে বিশ্রাম দেওষ। 
দবকার। বদি রোগ বিশেষ কঠিন ও বমি 
ঘন ঘন হয় তবে খাদ্য প.কস্থলী দিয়! প্রবেশ 
না কবাইয়া মলঘ্বাব পথে অল্প কযেক দিন 
পর্যান্ত দেওয়া কর্তবা। কতক সময় পবে ঝ৷ 
মু প্রক্কতিব ব্যাক্নামে খাদ প্রথম হইতে 
মুখে দেওয়া সাইতে পাবে । এই খাদা দুগ্ধ 
বাতীত অন্ত কিছু হওয়া উচিত না ও ইহা 
২৩ ঘণ্টা অন্তর ২৩ আউদ্দ পবিমাপে 
বারে বাবে দেও! উচিত। যদি ছৃগ্ধী সহ 
না হয তবে ছুদ্ধে সহিত চুর্ধেব জল বা সোডা 
জণ বাঁ বেঞ্জাবসে লাইকার পেন্ক্রিস়্াটিন 
হাব. পেপটোনাঈজড কবিয়া দেওয়া 
যাতে পাঁবে। প্রত্যেক বোগণীকেই এক 
এববাবে এত অর্ধ পবিমাণ খাদ্য দিতে হইবে 
যে তাহাতে তাহার বমি কিন্বা পেটে বেদনা 
নাহন্স। পবে আস্তে আন্তে খাদ্যে পবিমাণ 
ভাইয়া ২৪ ঘণ্টায় ১ গাইণ্ট হইতে ২॥ 
কিন্বা ৩পাইণ্ট পর্য্যন্ত দেওয়া উচিত কিন্ত 
কখনো৷ তিন পাইণ্টের অতিবিক্ত দেওয়া 
উচিত নহে। ইহাৰ পৰে ছুগ্ধের সহিত এবারুট, 
বিষ্কুটের গুড়া মিশ্রিত করিয়! দেওয়া যাইতে 
পাবে। কখন কখন মাংসের জুস্‌ কিস্বা 
অন্ত কোন বকম মাংসের কোয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। যখন কোন লক্ষণই 
কতক দিবস পর্যস্ত প্রকাশ না পার। তখন 
মহ্ম্ত ও পরিপাকোপযোগী , মাংসাদি স্থবীর 
খাদ্য দেওয়া বাইতে পারে, তরকারী ও ফল 
মূলাদি কখনও দেওয়! উচিত নর 

খা শুখাইতে ওঁষধ কতটা কাঁধধ্য করে, 
তাহ বল ধা নাঁ। ফিন্তু ধন কখন 
কোন লক্ষণ আরাম করিবার ষ্ঠ বার 
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হইতে গারে। বদি খাদ্য গবিবর্তনের সহিত 
বেদনা অন্তত না হয় তবে কম মাত্রার 
১০:১৫ ফোটা ) টিং ওপিয়াই কিনা এক্‌- 
্টাক্ট ওপিরাঁই কিছব। লাইকর মব“্ত়! হাট 
ক্লোবাউড দেওয়া দবকাঁব। কিন্ত বেদনা 


যদি বিশেষ কষ্টবব হয় তখন মরবিক্কা 
(8)01চ5)  অধন্থাচিক প্রণালীতে 
(059০৫5100162115 ) দেওয়া াউতে 


পাবে। বেদনা বন্ধ হলেই মবফিয়া কিশ্ব- 
ওপিযা্ট বন্ধ কবা দবকার। 
পর্ত্ত বিসমাথ সবনাইট্রাম খোভাব পতিত 
খাওয়াৰ পুর্বে দেওয়া উচিত । 


১০--১৫ গ্রে 


বন কখন 
ইহাৰ বহিত মবফিয়। দেওয়া যায়) 

পেটে উপব গবম সেক, 
গ্রলেপ এবং পীড়ার কঠিন অবস্থা ফোস্ধা 
পর্ধান্ত দেওযা যাইতে পাবে। কখন 
কখন তাতে আবাম বোধ হয। সোডি- 
যন কার্বনেটেয ন্যায় ক্ষাব-বাবশ্ানে বুকঙ্গালা 
আনাম কব যাতে পাবে । কোষ্ঠ বন্ধের 
দরুণ শীল জলেব এনিমা অথবা প্রাতে 
আহাবের পুর্বে কার্পসৃপাড সপ্ট ব্যবহার কবা 


যাইতে পাবে। মবফিঘা ললন্‌ এবং মবগির | 


এফাবভেসেন্দ ওঁবধ অথবা ২ ডুাঁন জলের 
সহিত ঘণ্টায় ঘণ্টায় কয়েক ফোটা টিংচার 
আইওডিন পান করাইলে বমি বন্ধ করান 
যাইতে পারে) যদিঞ্জঅধিক পরিযাণে রক্ত 
আব হয় তবে রোগীকে তৎক্ষণাৎ বিছানায় 
শোয়াইয়! সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিবে. এবং যুখ 
দিয়। কয়েক ঘণ্টা কিছুই খাদ্য দিতে হবে না । 
প্লেটের উপর বরফ ব্যবহীর করা উচিত এবং 
প্রত্যেক ২৩ ঘণ্ট। অন্তর & ডাম পু্্যস্ত অধ- 
শ্বাহিষ গ্রণালীতে আগুন ব্যবহার করা 


পাকস্থলীর ক্ষত। 


সরিষা পাতার 


৪৭ 





[জে পারে। জ্রমান্থয়ে বক্তআবের দরুণ 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় ৫ ফোট! টিং ফেবি পারক্লো- 
| বাইড, এলাম এখং ট্যানিন্‌ নল্উপ্শন 
1 মুখ দ্বারা বাবহার কব। উচিত। যদি 
: পাকস্থলীর ঘা আছে বন্দিষ! পুর্বে জান! 
1 থাকে ও পবে হঠাৎ একদিন পাকস্থলী ছুটো 
নি পেবিটোনাস্টদ হওযাব লক্ষণ প্রকাশ 
; পায় তখন ভাচাব অন্ত্রচকিঅসাষ একমাত্র 
| উপকাৰ হওষাব সম্ভব । 

পাকগ্লাব ঘাবে উষপীয কিশ্বা অন্্- 
। চিতল সবি অন্থধিধা নিধ) বিশেব তর্ক 
1 বিতর্ক চগিহেছে | এহ বিধন যুসাপ মহা- 
শষেব মত এই থে, কখনও পাকন্তণীন ঘার 
| কোন এক লক্ষণ প্রকাশ পার, বা লক্ষণ সকল 
মাসাধিক কাল অপ্রকাশ থাকিয়া পুনঃ 
প্রকাশ হয়, বাঘা চিবকালই সাধাবণ থাকিতে 
পাবে, মে থ একপাব আবীম হইয়! যাওযাঁব 
পব অন্ত কোন কাঁবণ বশহঃ পুনঃ ছুটিতে পাবে 


ও ফুটে, এমভাবস্থ'ঘ একবারে কোন এক 
বন চিকি২গ।ব প্রণাপী বলা অনি দুবহ। 
চহাব স্বভাব এতই ভুব গে কিছু স্থিব কবিযা 
বলা সহজ নয ইহাৰ কোন্‌ অবস্থাকে 
আবোগ্য বলিষা বলা যাষ তাহাও ঠিক কবিয়! 
বলা সায় না) কেননা অনেক সময় দেখা 
। যায যে দদিও ঘা না থাকে এথাপি হোপ 
হঠাৎ বন্ত আব হইয়া অথবা পাকস্থলী ছুটে! 
ছইয়! হঠাত যাব! পড়ে, তবে যদি ছুই বস- 
বেব মধ্যে ঘাৰ কোনও লক্ষণই প্রকাশ ন' হয় 
তবে রোগী আরাম হউক্াছে বুলিয়। মত দেও- 
সাব বিশেষ কারণ খটকে। ওধধীর কিনী অন্তর 
চিকিৎসা হুবিধ। অন্থবিধা বিষয় মুসার মহা" 
] শঙ্গ নিম্মপিখিত মত লিপিবন্ধ' করিয়াছেন । 





৪৮ 





উষধীয় চিকিত্সায় স্থবিধা__ 
গষধীঘ্ধ চিকিতস! বাব! ঘাব কারণ, প্রকৃতি 
কিবা ছুকভূত লক্ষণ সকল আয়ন্বাধীন কৰা 
যাইতে এবং ইহা দ্বা বোশীব 
শবীবে কোন বকমই অত্যাচাৰ কব! হয ন|। | 
এবং যদি কৃতকার্ধা হওয়! যাঁষ তবে রোঁগী 
পূর্বের স্যায স্থ থাকিতে পারে | 

গুবধীয় চিকিৎসায় শক্ষট-_ 
ঘা নুক্কাখিত ভাবে খাকিলে বোগীকে এক 
বকল মিথা। লিশ্চিন্ত তায বাখ! এবং যখন 
বোশী শ্রস্তত নয তখন হঠাত একদিন 
শহ্ঘটা্র ব্যাবামে পৃতিত হইতে হয। সকল 
লক্ষণ অপ্রকাশ থাকা বোগী আবোগা 
হইস্সাছে এইনশ মিথাঁ মনে ববাব দকণ 
আহাব বিহাঁব ও স্থাস্থাবস্ষার সকল সহজ 
নিষম অসতর্কতা সহিত অবহেলা কবে। 
অকিকত্ত যদিও ঘা অস্ত্র চিকিৎসার স্যাষ | 
শুখাইবার সম্ভব হবু কখন কখন পবিণামে | 
ঘা অন্থান্ত যন্ত্রব সচিত গিশ্রিত ভইয়া যায় 
পৰে কুঞ্িহ ও একেবাবে শঙ্কুচিত হ্যা 
যায়) 

অন্ত্র চিকিৎসার স্ববিধা 8 
অস্ত্র চিকিত্সা যি দবকার বোধ হয তবে 
তাহাতে উষধীয় চিকিৎসাব জুবিধাও গাওয়া 
যায়। অস্ত্র চিকিৎদাৰ কুতকার্ধাতা যদিও | 
কাটীয়া দিবাৰ পর উধধীয় চিকিৎসাৰ উপর 
নির্ভর করে তবুও তখন ই! একমাত্র উৎক্ষ্ 
চিকিত্সা বলিয়া অনেকে বোধ করেন। 
যদিও ঘা কওঘুর সন্ত।বনাব নিবাবরগ জন্ত ফে 
চিকিৎসার আশ্রয় লওয়া হয় তাহা অস্ত্র 
চিকিৎসার পর কেন যে লওয়! উচিত নয় 


পাবে। 


ভিষক্-দপণি । 


| বিশেষ সুবিধা 








তাহার কারণ কিন্তু দেখা যায় না। ইহার 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ 


সুবিধা, অস্ত্র চিকিৎসার স্বভাব এবং পৰে 
তথ্জাত অগ্ঠান্ত দোষেৰ ন্ুচিকিৎসাব উপবই 
নির্ভর কবে। বদি ঘা মাত্র একটী হয় তবে 
হঠাৎ, সঙ্কটাপন্ন হওয়াব নিবাবণেব পুর্বে 
লক্ষণীনুযাবী ৩৯০15801 0৩78110%. কবিলে 
হ্য। 
56০0১৮ ০৮০7৮1০০এ যর্দিও অনেক লক্ষণ 
আবোগ্য হয তবু ইহাতে বাবাম আধোগ্য 
হয় বলিয়া বিশ্বাস হয় না। উহাতে এই 
নিদ্ধান্ত হয় ন! যে, ঘা শুথণইয়! গিয়াছে ; এই 
অঙ্্র চিকিৎসার পর ও বন্ধত্বাব ও পাকস্থলী 


09900-100980- 


1 ছুট হইতে দেখা বাযু। উ্বধী চিকিৎসাব 


দ্বারা ঘা আবোগা, ইতুযাৰ পৰ পুনঃ উৎপন্ন 
চওখমব জন্ত এবন্্ চিকিৎসাযও বাধা দেয় 
বলিযাঞউীস্যাম নাই। ৯:7510 দ্বারা 
ছুই বা হতোঁধিক ঘা ন। থাকিলে সাংঘাতিক 
পাকস্থলীর দেওযাঁলেব ভিত্র হযগ্ডার সম্ভাবনা 
হইতে মুক্ত দেষ বলিযা বলেন। 
একই ঘা পুনঃ /ইলে অন্ত্র চিকিংস! যে 
স্থবিধাজনক তাহাব আব সন্দেহ নাউ । 
অস্ত্র চিকিৎসার সংস্কট। (১) 

যদ্দি ঘা একটা মাত্র না৷ হয় তবে ওষদীয় 
চিকিৎসার স্থায় ইহাও সঙ্কটজনক। (২) অন্ত্র 
চিকিসায় তৎক্ষণাৎ মৃত্যু। (৩) অন্তর 
চিকিৎসাব পববর্তী দোষ (৪) শরীব পোষ- 
ণের অতাবজাহ মাঝ অস্স্থত। (৫) অস্ত্র 
চিকিৎসার পরবর্তী ফল। 

এই ব্যারাম দেশ কাল অন্ুারী বেশ 
ও কম হয়। অস্ত্র চিকিৎসার উন্নতির 
সছিতই মৃত্যু সংখা! হ্রাস হওয়ার আশা! করা 
স্বায়। 
উ৫09891 খু 





তবে 





মন্তব্য এই_পাক 


